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AVERTISSEMENT 



Le traitement des tumeurs blanches? En lisant ce titre, il se 
trouvera peut-être des médecins pour déclarer la question bien 
banale et bien connue. 

Us se tromperaient grossièrement, car il n'est guère de sujet sur 
lequel on soit moins près de s'entendre. 

Pour s'en convaincre, il suffit d'aller voir soit dans les hôpitaux, 
soit dans les livres. 

Tandis que, pour les uns, le traitement des tumeurs blanches 
se réduit à une série d'appareils plâtrés (pendant 4, 6, 10 ans!), 
pour les autres, au contraire, c'est l'opération sanglante. Or, pour 
quelques spécialistes, dont nous sommes, le vrai traitement, ce 
n'est ni l'opération ni le plâtre seul, mais bien les injections intra- 
articulaires de liquides modificateurs, de même que le vrai traite- 
ment de la lésion tuberculeuse type, c'est-à-dire de l'abcès froid, 
n'est ni l'extirpation sanglante ni l'abstention, mais bien le trai- 
tement par les ponctions et les injections. 

La théorie faisait prévoir et l'expérience a confirmé que ce qui 
est vrai pour le foyer tuberculeux de l'abcès froid est également 
vrai pour le foyer tuberculeux d'une articulation, avec des diffé- 
rences de technique que tous vous devinez. 

En vous recommandant ce dernier traitement do préférence aux 
deux autres, je n'ai certes aucun parti pris. Je me borne tout sim- 
plement à vous dire ce que j'ai obtenu personnellement, par cha- 
cune des trois méthodes, dans ce milieu si spécial do lierck où 
pullulent les tumeurs blanches et où je vis depuis quinze ans. 

Pendant les premières années, nous avons employé le traite- 
ment sanglant, puis le traitement conservateur pur; aujourd'hui, 
et de()uis plus de dix ans, nous traitons nos tumeurs blanches 

Calot. — Traitement des tumour» blanches. i 
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presque exclusivement par les injections intra-articulaires. Et il 
est hors de doute que nos résultats d'aujourd'hui sont incompara- 
blement supérieurs, au point de vue du nombre et de la qualité, 
à ceux que nous avions autrefois. 

Plus d'un millier de guérisons, obtenues par les injections sur 
des malades longtemps suivis, nous permettent de l'affirmer et 
nous pouvons promettre, à tous les médecins qui voudraient 
employer ce traitement suivant la technique indiquée dans ce 
livre, des résultats semblables aux nôtres. Et pourquoi ne l'em- 
ploiraient-ils pas? — puisque ce traitement, en plus de son effi- 
cacité incomparable, est d'une bénignité assurée et d'une sim- 
plicité d'exécution qui le rend facilement applicable par tous les 
médecins sans exception. 

J'estime que c'est là un avantage inappréciable. 

J'ai écrit ce livre pour faire entrer cette méthode, comme elle le 
mérite, dans la pratique de tous, ce qui est malheureusement bien 
loin d'être vrai à l'heure actuelle. 

L'on trouvera ici, à côté d'observations nombreuses entraînant 
la conviction, tous les détails d'une technique qu'il est indispen- 
sable de bien connaître; car, malgré sa facilité, le traitement doit 
être fait «l'une certaine manière pour donner les résultats que j'ai 
promis. 

Je voudrais, dirai-je aux médecins, qu'après avoir lu ce livre, 
les tumeurs blanches ne fussent plus pour vous ni un problème 
obscur ni un épouvantail; jo veux que vous sachiez, non seule- 
ment calmer instantanément les douleurs articulaires et prévenir 
les déviations par un pbUre bien fait, mais encore et surtout 
éteindre sûrement par les injections le foyer tuberculeux de 
la jointure, [)our arriver, en fin de compte, à rendre au malade 
un membre toujours très utile et souvent môme complètement 
normal. 

J'espère qu'après avoir lu le livre entier, vous ne trouverez ni 
vaines ni môme exa^a»rées les espérances que ces quelques lignes 
vous auront fait concevoir 
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PLAN DU LIVRE 



Le livre est divisé en trois parties. 

Dans la l*"" PARTIE DE TECHNIQUE GÉNÉRAIiE, nous étu- 
dions le traitement qu'il faut savoir faire pour soigner une tumeur 
blanche (quel que soit son siège). 

A. TWAITEMEXT DU FOYER TUBERCULEUX. 

a) par les injections intra-articulaires (pres(|ue toujours). 

b) par le traitement conservateur pur ou par le traitement san- 
glant (quelquefois). 

B. Traitement orthopédique (appareils, corrections des attitudes 
vicieuses, etc.), à faire, quelle que soit la méthode employée pour 
guérir le foyer tuberculeux. 

Voilà pour la première partie du livre. 

La 2« PARTIE DE GlilNIQUE GÉNÉRAIjE est consacrée à 
l'étude des aspects cliniques sous lesquels les tumeurs blanches 
peuvent se présenter : tumeur blanche fongueuse, ou suppurée 
non ouverte, ou fistuleuse; — et à l'indication de la conduite à 
suivre et du traitement à faire dans chaque cas, en tenant compte 
de l'Age <lu sujet, de son milieu social, etc. 

La 3'^PARTIE TRAITE DES TUMEURS BLANCHES EN PAR- 
TICULIER (genou, pied, épaule, coude, poignet), et des particula- 
rités d'ordre techniijue ou clinique, que présente chacune d'elles. 
Nous (inirons par un chapitre sur la convalescence. 
Mais avant même d'aborder le traitement proprement dit, il 
nous parait nécessaire de consacrer deux chapitres préliminaires 
au diagnostic et au pronostic de la tumeur blanche, car vous 
devez savoir dépister l'arthrite tuberculeuse dès la première heure 
ot indiquer aux parents, qui vous le demanderont tt)ujours, l'évo- 
lution probable de la maladie el les phases du traitement. 
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TECHNIQUE DU TRAITEMENT 

DES TUMEURS BLANCHES 



DEUX CHAPITRES PRÉLIMINAIRES 
SUR LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC 



CHAPITRE I 

DIAGNOSTIC DE L'ARTHRITE TUBERCULEUSE 
AU DÉBUT 



Sommaire. — Il faut chercher : V* s'il y a quelque chose dans la jointure. 
2° Si ce quelque chose est de l'arthrite tuberculeuse. 

— i*> S'il y a quelque chose dans la jointure, les mouvements n'ont pas 
leur amplitude absolument normale et il existe une sensibilitr à la pres- 
sion sur un ou plusieurs points des extrémités articulaires. 

— 2» S'il y a de l'épaississement de la synoviale, et, à plus forte raison, 
des fongosités appréciables; — s'il y a du gonflement des ganglions 
correspondants ; — s'il y a de l'atrophie du membre et un épaississement 
du pli de la peau, — c'est de l'arthrite tuberculeuse. 

A défaut de ces signes directs, la durée, au delà de quelques semaines, de 
l'impotence ou de la douleur, les commémoratifs, l'état général, etc., 
permettent d'éliminer le rhumatisme, l'entorse, la syphilis articulaire, 
1 hydarthrose simple, etc. 



Importance et difflcolté d'un diagnostic précoce. 

Il faut d'abord savoir n^connaître qu' « il y a quelque chose » 
dans la jointure. 

A la période d'état de la tumeur blanche, d'une tumeur blanche 
du genou par exemple, Timpolence fonctionnelle, l'attitude vicieuse 
de la Jointure, Teffacement des méplats naturels, les tissus mous 
bourrés de fongosités, la douleur (|ue causent les plus petits mouve- 
ments, l'atrophie des régions voisines, tous ces signes forment un 
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tout tellement pathognomonique qu'il est impossible à un médecin 
attentif de méconnaître le mal, avant même Tarrivée des abcès. 

Mais le diagnostic de Tarthrite tuberculeuse à sa période « d'in- 
cubation », lorsqu'elle ne se manifeste que par des symptômes ou 
des signes presque latents, très atténués, très passagers, qui ne 
peuvent être dépistés que par un examen prolongé et répété plu- 
sieurs fois, est une source fré(|uente d'erreurs. Cela se conçoit : 
un tubercule infime existe parfois dans les extrémités articulaires, 
dans la synoviale, sans se révéler par aucun sijrne extérieur, si ce 
n'esta de certains moments très fugitifs et qu'il faut saisir. Il se 
peut qu'une arthrite tuberculeuse mette un an, deux ans, en don- 
nant à peine de temps en temps des signes malaisés à discerner, 
avant de s'installer d'une fai^on délinitive. 

La difficulté du diagnostic est donc souvent très grande, à la 
période initiale. 

Pourtant si l'on traite l'arthrite tuberculeuse dès ce moment, 
on la fait avorter presque toujours, comme on fait avorter une 
bronchite tuberculeuse au début, bien plus fréquemment et plus 
facilement môme, car la tuberculose osseuse ou synoviale est plus 
bénigne dans son essence que la tuberculose pulmonaire et nous 
avons plus de prise sur celle-là que sur C(»lle-ci. 

On peut établir en principe «pu» le médecin qui saura dépister le 
plus vile l'arthrite tuberculeuse latente, ou [)lutôt prétendue latente^ 
est celui qui aura le plus do guérisons intégrales. 

C'est donc chose capitale pour le médecin et ]>our son malade, 
que de faire le diagnostic |»récoce de la maladie. 

On y arrive par une exploration attentive de l'articulation. 

— Neuf fois sur dix les erreurs de diagnostic procèdent «l'un 
défaut d'examen, et je serais tenté d'ajouter que la dixième fois- 
Terreur vient d'un défaut de méthode dans l'examen fait. 

Voici comment les choses se passent généralement dans la pra- 
tique : 

Un enfant ou un adolescent est pris, sans raison apparente, 
d'une légère boiterie ou d'une douleur au genou ou au <ou-de-pied, 

— douleur et boiterie intermittentes le plus souvent: — ou bien, 
s'il s'agit du membre supérieur, d'une sensation de fatigue et 
d'impotence fonctionnelle du bras, ou d'une douleur à Tépaulo, au 
coude, au poignet*. 

1. Parfois le premier signe annonciateur est un gémissement nortiirnc incons- 
cient; ou bien encore l^enfant .se rêveiUe avec des larmes en proie à une espèce 
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Ces manifestations sont d*un aspect si bénin, si vague que les 
parents ne s'en occupent qu*à la longue, lorsqu'elles se répètent 
trop fréquemment. 

Ils finissent alors par se décider à appeler un médecin, non pas 
pour être édifiés sur la nature d'un mal auquel ils ne croient pas, 
mais au contraire pour être rassurés. 

Leur espoir, d'ailleurs, est rarement déçu. Le médecin les ras- 
sure; il leur déclare immédiatement, sans plus ample informé, 
(jue c'est de la faiblesse; que c'est de la croissance; que c'est de la 
fatigue ou du rhumatisme; peut-être est-ce la suite d'une chute ou 
d'un coup passés inaperçus; dans tous les cas, « ce n'est rien ». Et 
il se hâte de les renvoyer sans môme examiner l'enfant, en recom- 
mandant de vagues frictions. 

C'est ainsi que tant d'arthrites sont méconnues au début!... 
Mais vous qui êtes avertis et cjui savez, vous aurez une autre 
attitude. Au lieu de dire : Dans tous les cas, ce n'est rien, — vous 
direz : Cela peut être quelque chose ; ce peut être même le début 
d'une affection sérieuse, telle qu'une ostéite ou une arthrite tuber- 
culeuse; simple présomption, mais qui deviendra une probabilité si 
l'enfant est délicat, s'il relève d'une maladie débilitante, ou bien s'il 
a autour de lui des personnes de santé mauvaise ou suspecte. 

Ayez pour règle absolue, quand vous êtes appelé dans ces cir- 
constances, de ne pas quitter la maison sans avoir fait sur f enfant 
nu un examen attentif du membre suspect, et même aussi, s'il 
s'agit d'un membre inférieur, l'examen de la partie adjacente de 
la colonne vertébrale. 

C'est seulement après cet examen que vous aurez le droit de 
dire : « Il n'y arien », ou « Il y a quebjue chose; » car, je le répète, 
c'est par cette douleur et cette impotence intermittentes ou ces 
gémissements nocturnes, que débutent les manifestations de la 
tuberculose sur les membres et sur le rachis. 

Mais comment doit se faire l'examen des articulations suspectes, 
pour arriver au dia^niostic dans les cas difficiles? 

(le cauchemar — vers les dix heures de la nuit — . On lui demande : où as-lu mal? 
Il répond : Là, au genou, au pied, — ou bien : Je ne sais pas, nulle part, je n'ai 
pas mal, — et il se rendort après qu»'lques minutes; mais ce réveil en pleurant se 
reproduit la nuit suivante et niùm<* plusieurs nuitd de suite. 
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Manière de faire Texamen. 



Prenons pour exemple Varthrite tuberculeuse typej celle du ffenou. 

La inanirro ile faire cet examen n'importe guère s'il s'agit d'une 
tumeur hianolie déjà avancée, où il suflit de regarder pour voir. 

Evidemment on ne s'attardera pas à examiner le dos ou la 
hanche, lors(|ue le genou ou le pied sont fortement déviés, 
empâtés, «léformés et douloureux. 

En pareil cas l'aMl et la main vont d'emblée à la jointure 
malade, et l'on a déjà fait mentalement le diagnostic de tumeur 
blanche. Ce n'est pas la nature du mal qu'on cherche alors, c'est 
le degré «les lésions qu'il a déjà produites. 

Mais su|)posons le cas le plus difficile, celui où l'attitude du 
membre inférieur tout entier paraît correcte et où il n'y a pas de 
renseignement du malade ou de modification extérieure notable 
qui orientent pins l'attention sur un point que sur un autre de ce 
membre. 

Il est alors nécessaire de passer successivement en revue les 
divers segments du membre et même des deux côtés; car les 
parents disent bien qu(^ l'enfant a boitillé, mais ils ne savent pas 
toujours dire d(* quelle jambe, et c'est au médecin de le découvrir. 

Au n^slc il faut toujours faire l'examen comparé des deux join- 
tures homologues; les manifestations morbides apparaissent plus 
nettes par celle comparaison constante et répétée. 

A. — Signes cozninunB aux diverses arthrites. 

Pour savoir si unc^ jointure est malade, nous avons deux moyens 
à notre disposition : 

1" Hechercbrr la douleur, par une pression mélhodi(|ue avec la 
pul|»(» de l'imb^x, sur les points accessibles des extrémités articu- 
laires; 

2" Fain» la mobilisation <le la jointure jusqu'à ses limites nor- 
males extrém(îs. 

1" Ilerherrhr de In douleur. — La pression de Tintlex sur les 
extrémités articulaires du fémur et du tibia, ou sur la rotule 
(lig. \)y éveille de la sensibilité. 

Comparez avec l'autre genou : une pression égale sur les extré- 
mités articulaires de celui-ci n'en éveille pas. 
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Quelquefois la différence est petite; on ne peut la saisir qu'en 
recommençant trois, quatre, cinq fois, dix fois cette recherche, 
en exerçant une pression, d'abord douce, puis de plus en plus 
forte, successivement, sur chacun des deux côtés. 

La pression sur les extrémités articulaires se fait en avant 
(fig. 1), à un centimètre au-dessus de l'interligne et à un centimètre 
au-dessous. L'interligne est situé sur une horizontale passant par 
le sommet de la rotule. 

11 faut faire cette pression bien égale sur les deux genoux, et 
comparer à chaque instant les degrés de 
réaction accusés par l'enfant, suivant qu'on 
presse de l'un ou de l'autre côté. 

Que, d'ailleurs, on ne s'en rapporte pas 
toujours aux réponses du jeune malade; 
elles sont souvent trompeuses, sans qu'il s'en 
rende compte. Très brave, il ne se plaint pas, 
même lorsqu'on lui fait du mal; très timoré, 
il pleure dès qu'on le touche de l'un ou de 
l'autre côté. 

Est-il brave? On fait une pression plus 
forte et on suit l'expression de son visage : 
s'il y a véritablement douleur, ses traits se 
contractent malgré lui. 

Est-il timoré? On fait d'abord une pres- 
sion légère, puis plus forte; et l'on voit bien 
si sa figure reste la même, ou si la tonalité 
de ses cris et l'abondance de ses larmes ne 
changent pas. 

Après avoir répété cette exploration six, 
huit, dix fois, on saura dire, sans qu'il reste aucun doute, si le 
genou suspect est plus sensible ou non que le genou opposé. 

2** Exploration de la mobilité. — Cela fait, vous passez à l'explo- 
ration des mouvements du genou, à sa molnlisalion, en compa- 
rant l'étendue des mouvements des deux côtés, recommençant 
jusqu'à ce que vous vous soyez fait une opinion. Fixant la cuisse 
«l'une main, vous portez, de l'autre, la jambe successivement en 
flexion et en extension jusqu'à la limite normale extrême de 
chaque mouvement. 

Flexion extrême (fig. 2). 

Extension (fig. 3). 




Fig. 1. — T. B. du genou. — 
Recherche de In douleur. — 
Les points douloureux ^à la 
pression de l'index) peuvent 
se trouver soit au niveau 
des cartilages ëpiphysairos, 
soit sur l'interligoo môme. 



to 



CHAPITRES PRKLIMINAIHES 



Lrt lîjiiMV l inonire que le mouvement (riiyperexteiision Iégm\ 
\\\\\ o>t un mt)uvement normal chez Fenfant, est (leveiiu im|»ossibl>- 
«Ui rôle susprcL 

Oi\ cVsl le mouvement le |»lus important : lorsqu*il est liniil»- 
»l un r.^lê, ne frtt-ee que «le quelques 
%l«^4;lv^. par eomparaison avec le eôté 
oppoM\ l'iMi peut aflirmer qu(» le 
>;onou n'est |ms normal. La (i::ure 2 
uulique lu limitation du mouvement 
»le rtexioii «'xlrt^me. 





I ..■ ■.'. Fi-. :î. Fiir. i. 

, i' 1 I .■ii.Hii'K.'x. - SujiM i-iiui-ln* -Mir I«« viMitre. --- l>u côt«» «iroit i inaJaiN' 

. ii«>M i-^i tn"» liiiiiii'o: «lu riiii- ^^auflii* Naiin la tli'xii^i» est complote. 



I il.i.l- 



, ntx, - lu ::«'in»u ii.ii-nial. - I/i'Mriision ooniplt^to ost pus.sjlili'. 
l.«'\ri'iiMi»n i-iiin|iN'U' i-si linpuNsihk', il reste un U'por •lof.Ti- «ii- 



Il HiMiie» particuliers à Tarthrite tuberculeuse. 

I.ii |>ii«i l'ilihl aiUNi, nous avons trouvé tW la sensibilité à la 
|iii ..hut ,!(•• ««\(iemi(rs articulaires, une limitation des mouve- 
\\\\ \\\ > du i't'Miiu (Ju'en pouvons-nous <'onrIure? 

*M I oltiitlr hilu'rrulrusi' i»xisle, etîs ditVéïcnts sijrnes existent. 
Mu* Il ict »pu«i|ur u'i'nI |»as vraie : de TexisteiuM» de ces signes, 
omi . |i«iii\i*it> ( tth( lui't* t|ue le t:enou est malade, mais non pas. 
[ \\ \\\ \\\y ni X 1 iitiniirnl. i|n'il s*aL*iL d'une tuuKMir Manche, c/est-à- 
• loi d niii (illiulr lulirrculcnse. 

(i |>i ul s'\\x \\\\ iloimalisme, une ai'thrite scarlatineuse, une 
Milxi •! uni Indiilliio^t* ^nnple» mie ostéomyélite, une arthrite 
^doltli«|ui i*u Idi-hooii litif;ique. 

Pi il iiiil lit'. Ihlicnx do Irailer connue une tumeur Idanclic 
mn ilr i< • It'.hiii'i oiiu IuImM'CuIiMIm'S. 

*vui.,|,iuli s\nK* h". i.i^douleu\, révolution dilTérente i»ermettra, 
nu |irn |dni lud. di' I uit* \'c dia&*iioslic ililTéreutiel. 
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Mais, sans attendre cette évolution, ny a-t-il pas quelques signes 
directs qui permettent de faire d'emblée, et dès le premier examen, 
dans les cas qui ne sont encore qu'ébauchés, le diagnostic d'arthrite 
tuberculeuse? Oui, généralement, on peut en indiquer plusieurs, 
qui, sans être patho- 
gnomoniques pris 
séparément, le de- 
viennent lorsqu'ils 
sont réunis. 

Signes pauticu- 

LIEKS A l'aUTHUITE 
MACILL^VIRE. CcS 

signes sont (par or- 
dre de valeur dé- 
croissante) : 

i** Les modifica- 
tions de la syno- 
viale : dans son re- 
lief et dans sa cow- 
sistance (fig. o et 
fig. 6). — Puisijue 
la synoviale est ac- 
cessible en certains 
points, vous cher- 
cherez, par une pal- 
pation bien faite, si 
(die ne présente pas 
de changements de 

consistance et dé- Fig- Ô. — pour la pcchcrohe Ues fon^oMtés. — Schéma do 
l'anatomio do la synoviale du genou, qu'on voit tolutt^e on pris 
paiSSeur. en arrière ilo la rotule. 

On les chercliera 
surtout au niveau des replis et des culs-de-sac dont le siège est 
bien connu; au genou, des deux côtés do la rotule et, plus spécia- 
lement encore, des deux cotés du ligament et du tendon rotuliens, 
et au-dessus de la rotule dans le cul-de-sac sous-tricipital. 

Dans les arthrites tubercuh^uses, la peau est parfois épaissie; 
mais, par contre, les masses musculaires péri-articulaires sont un 
peu atrophiées, et cette palpation <Ie la synoviale est généralement 
aisée. 

Comparez à chaque instant le genou suspect avec le genou sain. 




it 
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Yutn» œil saisira îrénéralement, entre les deux genoux, une Jiffé- 
rencr île relief «les ruls-«le-sac synoviaux, en particulier de chaque 
côté du lisrament rotulien, au niveau de Tinterligne. 

Votre main la percevra encore mieux, en venant de la cuisse 
ou de la jambe vers les culs-di^sac. Elle sentira un bourrelet, « un 
escalier à monter » : vous en comparerez le relief avec le relief 

pas ou peu perceptible de la 
synoviale du genou oppos«*. 

Vous verrez éjralemenl si 
la consistance de ce bourrelet 
est la même, s'il est aussi 
souple et mince que du cùlé 
opposé, ou plus dur et plus 
épais; si cette dureté et celle 
épaisseur sont les mêmes sur 
tous les |»oints de la syno- 
viale suspecte, ou plus accu- 
sés en un endroit; si, à côté 
des parties plus dures, vous 
ne trouvez pas des points mol- 
lasses, élastiques, rénilents, 
« fonjLHieux », parfois demi- 
tlucluanLs, etc. 

Cet examen recommencé 
dix fois, de Tun et Tautre coté, 
ne laissera pas échapper la 
plus [>elilo différence entre les 
deux synoviales. 

Enfin, vous chercherez s'il 
n'y u ])as déjà quelques gout- 
tes de li(piide dans la cavilé articulaire. 

Pour (-(îla, vous refoulez sous la rotule, entre celle-ci et la 
gouttière rotulienne du fémur, la totalité de ce liquitle, en plaçant 
vos deux mains en fer à cheval au-dessus et au-dessous de la rotule 
et le faisant refluer de la périphérie au centre (fiy. 7). 

Puis, avec l'index de Tune des mains, vous exercez une petite 
pression brusque sur la rotule; lorsqu'il y a du liquide, vous avez 
la sensation nette que cet os n'était pas en contact avt'c le fémur, 
mais qu'il y vient en traversant une nappe élastique, ou plutôt 
liquide (fig. 8). 




Fi;:. 0. -- La in«"'iiii' vue ')•• lac»' [lonjoupN teintée 
«•Il KTis) bVîtalant lic cliaiiiie cùlé <lo la rotule. 



DIAGNOSTIC DE L ARTHRITE TUBERCULEUSE AU DÉBUT 



13 



Recommencez plusieurs fois avec attention cette petite ma- 
nœuvre, et vous pourrez saisir, assez souvent, dès le premier signal 
(le Tarthrite bacillaire, la présence d'une petite quantité de liquide. 




Fig. 7. — liecherehe He la fluctuation. — Faire refluer le li<iuiào do la périphérie an centre en 
pressant sur le sac synovial, au-dessus et au-dessous de la rotule avec les deux mains en fer 
à cheval (1" temps). 

Ici encore vous comparez avec le genou opposé, pour éviter 
toute erreur. 

2** Ij atrophie de la région périarticulaire. — L'atrophie des 
muscles est un fait constant. — Mais il est rare que cette atrophie 
apparaisse nettement du premier coup d'œil; elle est presque tou- 




Fig. 8. — 'i* temps : tout en continuant la pression, on rapproche les mains l'une do l'autre et 
avec l'un des index ou appuie sur la rotule comme sur une touche de piano, on obtient ainsi 
le choc rotulicn, signe de la présence du liquide. 

jours masquée par Tépaississement de la peau qui l'accompagne 
général<Mnent et qui compense pour Tœil Tamoindrissement de la 
masse charnue. Il est néanmoins très facile de la dépister au 
moyen d'un pli fait à la peau <les deux côtés (fig. 9 et 10). Si le 
pli cutané est sensiblement plus épais du côté suspect que de 
l'autre, c'est un signe d'atrophie. Or, survenant à celte période 
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tout initiale de l'arthrite, Tatrophie est presque exclusivement 
Tapanage d'une arthrite tuberculeuse vraie. 

3° Les commémorât ifs : antécédents héréditaires ou personnei> 
suspects, — On retrouve une maladie débilitante : coqueluche, rou- 
geole, entérite; parfois d'autres tuberculoses locales : adénites cer 
vicales, otorrhée, gomme cutanée, etc. 

A noter aussi le dé/mt insidieux de Tarthrite survenant de la ma- 
nière dite plus haut, qui est surtout le fait de l'arthrite tuberculeuse. 

4** L influence aggravante des massages et de la mobilisation delà 
jointure. — C'est là une indication en faveur de Tarthrite bacillaire. 

Sans doute, on ne peut pas soutenir, au point de vue théorique 





¥\{S. 9. — Pli c'Uianô plub ef'pais <lu «ùiô inalaiio ;en Fi^^ 10. — Pli cuian<* plus mince «lu côu* 
mômo temps que l«s imiN«li's sont plus iui>us;. sain ot muscles plus fermes. 



et d'une manière absolue, qu'une articulation atteinte de tubercu- 
lose ne guérira jamais si vous la massez et la mobilisez sans autre 
traitement ; car la tuberculose d'organes qu'il est impossible 
d'immobiliser guérit assez souvent : exemple le poumon. Mais, en 
fait, au point de vue pratique, on doit admettre qu'une articulation 
où l'on voit, sous Tinfluence des massages et des mouvements, 
sans autre traitement, la maladie se guérir au lieu de s'aggraver, 
que cette articulation, dis-je, n'a pas de lésion tuberculeuse. 

L'expérience nous a api»ris qu'il y a là un élément de diagnostic 
nullement négligeable dans les cas douteux. 

Dans certains cas difficiles, il m'est arrivé de traiter ces articu- 
lations, qui sont simplement suspectes, comme s'il s'agissait d'un 
faux pas ou d'une entorse, par des massages très prudents, mais 
en assurant cependant le repos relatif de la jointure. 

Si, après quelques jours ou quelques semaines de ce traitement, 
tous les signes de l'inflammation ont disparu, j'en conclus qu'il ne 
s'agissait pas d'une lésion tuberculeuse. 



DIAGNOSTIC DE L'ARTHRITE TUDERCULEUSE AU DÉDUT 15 

Si, au contraire, les signes s'accusent et en particulier la dou- 
Quelques types de radiographies. 




^..|^/^|t^-*7^^ 






A. ou rtf?. 11. — I^ 1'" radio k gaucho du lecteur est colle du cùtê malade. — I^ '2" radio est colle 
du côté sain. -- Kufant do six ans et demi. — Arthrite tuberculeuse datant det mois. — Teinte 
p'nt'ralo plus claire, interligne plus <Hroit, — parties épiphysaires plus développées sur le 
genou malade que sur le ^'cnou sain. 

B. ou lig. 1*2. — T. n. du genou, vieille de un an et demi (enfant de 7 anii. — L'interligne est 
« tlou * ; coudure diaphyso-épiphysaire du tihia à concavité antérieure. 

(.'. ou rïg. 13. — Ostéosarcome de l'épaule gauche (qui avait été pris pour une tumeur hhinche'i. 

leur, il faut conclure à Tartlirite bacillaire et traiter le malade en 
consè<iuence. 

3° La radiographie. — Il est encore exceptionnel d'avoir les 



46 CHAPITRES PRELIMINAIRES 

rayons Xà sa disposition; mais rassurez-vous il n'y a presque rien 
à tirer (l*eux pour le diagnostic au début. 

Ils montreront plus tard le tissu osseux raréfié dans les extré- 
mités articulaires malades, par comparaison avec le côté oppo^: 
l'interligne plus étroit du côté malade par suite de Tossilication 
plus avancée de ce côté où le cartilage de conjugaison est stimulé 
par la maladie; et parfois des irrégularités dans le contour des os 
(fîg. 11, A). Mais ces différences entre les deux côtés sont bien rare- 
ment saisissablos h la période tout initiale dont il est ici question. 

6° Le cytodiagnoslic, — Nous ferons les mômes réserves pour la 
valeur du cytodiagnoslic dans les cas où Ton peut retirer quelques 
gouttes de sérosité du genou et l'examiner au microscope, cel 
examen donne quelques présomptions, en faveur de la tuberculose 
lorsqu'il y a surtout des cellules à gros noyau unique^ lympho- 
cytes, plutôt que des cellules à petits noyaux multiples, mais il ne 
donne que des présomptions, comme nous le dirons plus loin en 
étudiant Thydarthrose, et quant à la recherche des bacilles dans 
le liquide de Thydarthrose tuberculeuse, elle est presque toujours 
négative. Ce [)rocédé d'exploration n'est d'ailleurs que dans les 
mains d'un trop petit nombre de médecins pour qu'il soit vraiment 
|)ralique. De même, de l'inoculation aux cobayes, et de l'inos- 
copic.... 

7° La tubei'cnline. — C'est elle qui devrait servir à établir le dia- 
gnostic dans les cas douteux: mais il faut encore attendre que son 
emploi soit devenu sûrement inolTensif et réellement pratique. 
Cela viendra-t-il jamais? 

8° Etat général , — Voici encore pour les cas douteux deux signes 
de présomption en faveur de la tuberculose, mais qui existent 
rarement ou plutôt (ju'on ne recherche que rarement, à savoir : 
une facile élévation de température vespérale (de quelques dixièmes 
de degré) à la suite des plus légères fatigues et une augmentation 
de fréquence du pouls constatée depuis quel<iuc temps, sans raison 
appréciable. 

Parfois c'est un amaigrissement assez notable qui a précédé la 
tuberculose articulaire. 

G. — Diagnostic différentiel de l'arthrite tuberculeuse 

Les considérations générales qui précèdent ne suffiront pas 
toujours pour vous permettre de faire le diagnostic didërontiel de 
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Tarthrite tuberculeuse vraie et des autres maladies avec lesquelles 
on pourrait la confondre. 

Nous devons passer celles-ci en revue et pour cela les ranger 
en deux groupes : 

a. Maladies des parties voisines de l'articulation ; 

6. Autres maladies de l'articulation elle-même. 



a. — Diagnostic différentiel de l abthrite tuberculeuse 

ET DES MALADIES « PÉRIARTICULAIRES ». 

!"> Lésions péri-articulaires des os ou des bourses séreuses voisines, 
ou de la diaphyse. — Signes communs avec la tumeur blanche : Impo- 
tence fonctionnelle relative, douleurs spontanées, parfois nocturnes. 

Signes différentiels : La douleur à la pression se manifeste sur 
des points osseux extra-synoviaux, ou sur le siège bien connu 
des bourses séreuses péri-articulaires, qu'on trouve épaissies; mais 
on ne découvre rien sur les extrémités osseuses elles-mêmes. La 
palpation ne révèle pas de modifications de la synoviale articulaire, 
mais au contraire un relief ou des fongosités sur les os ou sur les 
bourses séreuses du voisinage (hygroma prérotulien, etc.). 

Les mouvements de la jointure sont parfois entièrement libres, 
ou à peu près; et môme plus tard, lorsqu'il y a dans la région une 
fistule ou des abcès provenant de ces points extra-articulaires, la 
mobilité de la jointure est presque normale. Au contraire, dans 
les abcès venant d'une arthrite vraie, les mouvements seraient 
abolis, ou tout au moins très limités. 

N'oublions pas cependant que ces lésions péri-articulaires, de 
nature tuberculeuse, peuvent donner secondairement une arthrite 
bacillaire par propagation. 

2"" Lésions d'articulations adjacentes ou lointaines. — Nous ne par- 
lerons pas du diagnostic avec les lésions du rachis, bien qu'elles 
puissent causer des douleurs ou des impotences des membres, 
parce qu'il sera facile avec un peu d'attention d'éviter la confu- 
sion, en faisant successivement l'examen du dos et des articula- 
tion des membres. 

Mais nous devons mentionner ici les maladies de la hanche et 
en particulier, la coxalgie, (jui, débutant souvent par une douleur 
spontanée au genou, a été j^rise bien des fois pour une tumeur 
blanche du genou. 

Calot. — Traitement des tumeurs blanches. • 
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Signes communs : Boiterie et douleurs spontanées dans le genou; 
douleurs nocturnes, atrophie légère de la cuisse. 

Signes différentiels : L'examen direct, en révélant de la douleur 
à la pression du genou et une limitation des mouv^ements de cette 
articulation, dénonce que c'est le genou qui est malade. Dans h 
coxalgie, au contraire, c'est à la hanche que se trouvent ces mêmes 
signes directs (douleur à la pression de la tête fémorale, etc.). 

b. — Dia<;nostic de l arthrite tuberculeuse d'avec les autres 

AFFECTIONS DE LA MI^ME ARTICULATION. 

Nous commençons par éliminer les douleurs vagues du genou, 
dites de croissance ou de fatigue, ou gonalgie, qui se produisent 
parfois a|n*^s une journée de longue marche. Le repos les fait 
disparaître naturellement, et il n'y a ni douleur à la pression ni 
limitation des mouvements du genou ; mais si ces douleurs vagues 
persistent ou roap|)araisscnt fréquemment, on fera bien de se 
métier, car elles peuvent être des prodromes d'arthrite bacillaire '. 

1" Rhumatisme; entorse; arthrite scarlatineuse. — Signes com- 
muns: Boiterie; douleurs spontanées ou à la pression; limitation 
des mouvements. 

Signes différentiels : Dans ces diverses maladies, commémoratifs 
(Pentorse, de rhumatisme, de scarlatine; pas de points vraiment 
fongueux, ni même généralement de modification de consistance 
de la synoviale; pas d'atrophie musculaire ni d'épaississemenl du pli 
de la j^eau de la région, comme dans l'arthrite tuberculeuse au début. 

De plus tous les phénomènes morbides s'effacent en quebjues 
jours ou quelques semaines au maximum, sous Tinfluence du 
traitement de l'entorse ou du rhumatisme, ce qui ne se produit pas 
dans l'arthrile tuberculeuse vraie. 

Cependant le diagnostic n'est pas toujours facile. Le souvenir 
d'un traumatisme ou d'une petite entorse a pu être perdu, et l'on 
serait tenté de traiter ces petites arthrites traumatiques par un long 
séjour dans le plâtre, ce qui serait désastreux : le séjour dans le 
plâtre longtemps prolongé pouvant conduire à l'ankylose grAce 

1. Le diagnosiic avoc l'arthralgie hyslt^rique? 

Il se fera par l'examen général du sujel, el par l'absence «le fonjx»>sités dans la 
partie accessible de la synoviale. 

Mais méfiez-vous! L'arthrile purement hystérique, sine materia est si rare! El 
l'on a si souvent, chez les jeunes filles nerveuses, méconnu, sous prétexte d'ht/stéri^, 
une arthrite tuberculeuse vraie commençante !... 
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à cette inflammation subaiguê, même simplement traumatique, de 
Tarticulation. 

Inversement et beaucoup plus souvent^ Ton peut prendre pour 
une simple arthrite traumatique une véritable arthrite bacillaire 
au début. Vous savez bien que les parents trouvent presque tou- 
jours une petite chute ou un coup à incriminer. Vous pourrez vous 
assurer bien souvent, par un examen local attentif et par un 
interrogatoire serré, qu'on ne doit pas imputer au petit traumatisme 
en question les accidents articulaires présents. 

Mais, d'ailleurs, l'existence d'une entorse bien constatée ne doit 
pas vous faire exclure de manière absolue la tuberculose, car : 
1° un traumatisrhe peut faire passer dans la jointure des bacilles 
qui sommeillaient jusqu'alors dans les épiphyses chez des sujets 
d'apparences saines (la présence de ces bacilles sommeillants a 
été constaté par les bactériologistes, surtout dans les épiphyses et 
la moelle des os des articulations qui fatiguent le plus) ; 

Ou bien 2** et surtout, l'enfant n'a fait un faux pas, ne s'est 
donné une entorse ou n'est tombé que parce que son articulation 
était plus faible, étant déjà un peu malade. Et le traumatisme a, 
non pas créé, mais révélé la tuberculose ai'ticulaire\ 

Méfiez- vous donc d'une entorse qui ne guérit pas en quelques jours. 

Méfiez- vous également (chez les enfants surtout) des rhumatismes 
mono-articulaires qui durent. Combien souvent l'on a pris pour 
un simple rhumatisme une arthrite tuberculeuse au début! 

Le mot de rhumatisme nous amène naturellement au rhuma- 
tisme tuberculeux de Poncet lequel, ayant l'aspect clinique du 
rhumatisme vrai, serait cependant de nature tuberculeuse, malgré 
l'absence des lésions spécifiques de la bacillose. Mais nous devons 
avouer qu'après examen minutieux de tous les documents publiés, 
son existence ne nous paraît pas encore, [)as plus d'ailleurs qu'à 
Lannelongue^ et (|u'à Verhoogen', absolument démontrée*. 

i. Lorsqu'on dit, dans le monde médical ou dans l*autre : • Cette tumeur blanche 
est survenue par suite d*une chute », cela n'est donc pas tout à fait exact. 

L'entorse n'a prest/ne jamais pu créer de toutes pièces la tuberculose articulaire, 
mais elle a pu, soit démasquer l'évolution commen(;ante mais encore ignorée d'une 
arthrite tuberculeuse, soit mettre en activité (- en leur donnant l'élan -) des 
tiacilles qui sommeillaient jusqu'alors dans les épiphyses et qui auraient môme pu 
sommeiller toute la vie, et Iniitser ahisi toute la vi** le sujet en par/aile santé appa- 
rente, sans la survenue du traumatisme en question. 

2. Conf/i'ès de la tuberculose, 1905 (communication orale). 

3. Cowjrès de Lièfje^ lî)05. 

\. An train dont les choses vont, ce rhumatisme tuberculeux aura bienttM envahi 
toute la pathologie. 
Qui veut trop prouver.... 
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Il nous semble tout aussi naturel d'attribuer ces manifestations 
cliniques, au moins d'une manière générale, nous n*osons pas dire 
toujours, soit à un vulf^aire rhumatisme franc qui est survenu 
chez un tuberculeux, soit à une vérilable arthrite bacillaire au 
début, suivant que la terminaison a été la disparition coniplète et 
rapide des phénomènes articulaires ou bien, au contraire, leur 
transformation en une véritable tumeur blanche. 

2° Ostéomyélite aiguë de rarticulation. — Signes communs : Boi- 
terie; douleurs; limitation des mouvements. 

Sifjnes diffrrenlicls : Localisation plutôt dans la diaphyse, 
début à grand fracas, avec fièvre; phénomènes géncîraux presque 
typhiques, en certains cas; abcès chaud apparaissant au bout de 
quelques jours; tandis (fue, dans Tarthrite tuberculeuse, le pus 
met plusieurs mois à se former, et cela sans fièvre ou avec une 
lièvre infime de 38". 

L'ostéomyélite chronique d'emblée (Demoulin) se reconnaît sur- 
tout par Thypertrophie des os, hypertrophie s'étendant vers la dia- 
physe, tandis que dans la tuberculose le squelette de hi diaphyse 
est atrophié. 

3" Paralysie infantile limitée à la région articulaire. — Signes 
communs : Impotence fonctionnelle; atrophie de la région. 

Signes difj'érentiels : Pas de limilation des mouvements, bien au 
contraire, laxité articulaire; |)as de douleurs spontanées, ni a la 
pression des extrémités, pas d'épaississement de la synoviale. 

Commcmoratifs : Laboiterie est venue après une fièvre nocturne 
qui a attiré plus ou moins Tattention. 

4^* Syphilis des articulations. — Ce diagnostic importe beaucoup; 
il est généralement méconnu. 

Commcmoratifs et antécédents à fixer par un interrogatoire serré 
des parenls et |)ar Texamen général attentif de Tenfant. 

L*arthrite syphilitique est généralement double et symétrique; 
les deux genoux sont pris. Liberté complète, ou à peu près, des 
mouvements. Pas, ou presque pas de douleurs à la pression des 
extrémités articulaires; — i)as ou presipie pas de fongosités au 
palper de la synoviale; il existe par contre, assez souvent, une 
hydarthrose abondante, à de certains moments, — car elle disparaît 
et revient avec une rapidité déconcertante. 

Le plus souvent, il est nécessaire de réserver son diagnostic. 
On fait un traitement spécifique bien conduit : injections niercu- 
rielles ou frictions et iodure de potassium à doses considérables. On 
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voit, (le quatre à huit semaines après, dans le cas d'arthrite syphi- 
litique, tous les symptômes disparaître, ou s'amender tout au moins 
d'une manière si extraordinaire que le doute n'est plus permis. 

Il faut savoir que les accidents articulaires peuvent revenir, si 
l'on ne continue pas longtemps le traitement spécifique. 

Dans un cas, c'est grâce à l'arrivée subite d'une kératite inter- 
stitielle très grave que j'ai pu faire le diagnostic de syphilis, que 
la présence d'un liquide louche dans le genou avait fait jusqu'alors 
méconnaître. 

Dans ce cas, tous les accidents articulaires, ainsi (|ue la pyarthrose 
et la kératite, ont parfaitement guéri par le traitement spécifique'. 

5"" Chez radolescent et Tadulte, la blennorrhagie simule Tarthrite 

1. Obs. 1. Albertine D., de Paris, neuf ans, soufTre du genou gauche, surtout la nuit, 
depuis près de trois mois et boitille d*une façon intermittente; — le genou est glo- 
buleux; — le chirurgien qui la soigne à Paris fait le diagnostic d'arthrite bacillaire 
au début et prescrit l'immobilisation dans un appareil plâtré pour un ou deux ans. 

Je la vois, peu de jours après, en consultation. Le genou est l>osselé, sans qu'il 
s'agisse de fongositês nettes de la synoviale, ni d'épanchemenl liquide, c'est plutôt une 
tuméfaction œdémateuse mollasse intéressant tous les tissus mous extra-articulaires. 

II y a une petite (mais bien petite) sensibilité à la pression au-dessus de la partie 
postérieure du condyle interne. 

Mais les mouvements sont entièrement libres et pas douloureux. Ce n'est pas 
l'aspect ordinaire de l'arthrite tuberculeuse; je ne trouve pas Talrophie des mus- 
cles qu'on voit dans celle-ci, pas la douleur nette à la pression des épiphyses en 
avant, ni la limitation ordinaire des mouvements. Intrigué, j'examine l'enfant au 
point de vue général. 

Cette enfant est très pâle, a les dents mal formées; j'apprends qu'à la naissance, 
elle a eu autour de l'anus une éruption suspecte et que le professeur Fournier, con- 
sulté par le médecin ordinaire de la famille, a prescrit de l'iodure de potassium pour 
plusieurs semaines. 

C'en était assez pour me faire penser à une manifesUition articulaire spériHque. 

Je conseille de laisser l'enfant an re|>os mais sans appareil, avec une bande Vel- 
pcau, et d'instituer le traitement spéciflque : llg et iodure de potassium; elle part 
pour Berck. huit jours plus tard. A son arrivée à Berck, je trouve une hydarlhrose 
très nette et, chose bizarre, malgré le repos gardé depuis huit jours, l'autre genou 
est devenu le siège de quelques douleurs spontanées, surtout nocturnes, et d'un 
gonflement assez marqué. Je fais de ce côté droit une compression avec une bande 
Velpeau, et, du c^té gauche, (hydarthrose) une ponction évacuatrice sans injection 
consécutive; je retire lu grammes d'un liquide séreux très clair. Puis le liquida 
s'étant reproiluit, je fais encore une 2* ponction dix-huit jours plus tard. 

Le traitement général a été continué pendant deux mois et demi; — bien toléré. 

Les douleurs nocturnes du début que l'enfant localisait aux 2 tibias et qui reve- 
naient régulièrement et plusieurs fois chaque nuit, ont disparu. 

Le gonflement des 2 genoux a disparu également. 

Les mouvements sont toujours entièrement libres. 

L'enfant prend un bain de mer chaud tous les jours; après une interruption 
d'un mois, nous revenons au traitement spécifique pour six semaines. 

Six mois plus tard, l'enfant ne soulfre plus jamais ni la nuit ni le jour; — pas 
davantage de douleur à la prtrssion en aucun point. L'aspect des genoux est normal. 

Elle est mise sur pieds et fait ses |irentiers i>as avec <les genouillères en celluloïd 
— cinq minutes toutes les heures; — elle quitte Berck après " mois de séjour. 

Dix mois plus tard la lilleite a repris la vie de tous les enfants de son ùge. 

Itevue un an après, — guérison demeurée parfaite. 
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bacillaire. — Commémoratifs : examen du sujet ; il suffit d y j>enser 
pour pouvoir s'en assurer; mais se rappeler que la blennorrhs^ie 
peut exceptionnellement, comme Tentorse, « faire le lit » à la tuber- 
culose. 

6° Hydarthrose simple. — S'agit-il d'une hydarthrose simple ou 
d'une hydarthrose tuberculeuse? L'hydarthrose au-dessous de 
douze ans serait presque toujours tuberculeuse d'après Broca; 
mais c'est là, suivant nous, une exagération manifeste. 

L'examen du liquide ne donne généralement pas la solution Je 
la difficulté, car les recherches de bacilles, dans le liquide de l'hv- 
darthrose tuberculeuse, sont à pou près toujours nég-atives. 

Le cytodiagnostic, en montrant plus de lymphocytes que de 
polynucléaires, ne donne que quelques présomptions de tuber- 
lose, car les épanchements articulaires des processus chroniques, 
rhumatismes, arthrites nerveuses, arthrites phlébitiques ou vari- 
queuses, etc., renferment aussi plus de lymphocytes que de poly- 
nucléaires. 

Le diagnostic de l'hydarthrose simple essentielle d'avec l'hydar 
throse tuberculeuse se fera par les commémoratifs : état général; 
antécédents. 

Bien souvent Ton doit attendre et réserver son diagnostic pen- 
dant quelques semaines en faisant une ponction évacuatrice, puis 
de la compression ouatée. — Si, malgré ce traitement, l'épan- 
chement se reproduit pendant plusieurs mois, conclure à l'arthrite 
bacillaire *. 

V Lipomes articulaires. — Pas de douleur à la pression des 
extrémités articulaires; mais souvenez-vous que ces prétendus 
lipomes cachent assez souvent une tuberculose torpide au début. 
Ces épaississements mollasses, qu'on appelle graisseux, ne sont 
très souvent — je ne dis pas toujours — que des fongosités vraies 
à consistance et allures bâtardes. 

Donc vous réserverez votre diagnostic; car cela peut être le 
premier stade d'une tuberculose à longue, évolution. 

8° Tumeurs osseuses. — Ostéosarcomes. — J'ai vu deux jeunes 

i, 0b9. 2. Jacques B..., trois ans (de Beaune). Hydarthrose, qui disparaît el 
revient depuis deux à trois mois. Enfant par ailleurs bien portant. 

On a parlé d'hydarthrose simple, mais cette longue durée n'est pas chose natu- 
relle et il existe une légère atrophie des muscles péri-articulaires. 

Je fais le diagnostic d*hydarthrose tuberculeuse. 

Je fais une ponction et retire du liquide à grains rizi formes; il s'agissait donc bien 
d'une hydarthrose tuberculeuse (a été guérie en deux mois par 5 injections d'huile 
créosotée iodoformée, et six mois plus lard Tenfant a pu reprendre sa vie ordinaire). 
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gens de Douai, le frère et la sœur, de seize et de dix-huit ans, 
pris en même temps d*une tumeur osseuse du genou dans laquelle 
on vit d*abord une tumeur blanche. 

Mais la rapidité effrayante des lésions, Tépanchement très 
abondant de sang pur qui se fît dans les genoux, nous permirent 
bientôt de faire sûrement le diagnostic. 

L'un et l'autre ont succombé, quatre mois environ après le 
début appréciable des accidents, à un mois d'intervalle l'un de 
l'autre; tous deux à la suite d'une pleurésie hémorragique. 

11 y a un an j'ai vu un enfant de Nancy chez qui avait été porté 
le diagnostic de tumeur blanche de l'épaule gauche, avant son 
arrivée à Berck. 

Mais l'omoplate n'avait rien ; mais les mouvements étaient à peu 
près libres et surtout l'humérus était épaissi en masse à son extré- 
mité supérieure, beaucoup plus que dans la tumeur blanche au 
début. 

J'ai porté le diagnostic d'ostéosarcome , confirmé par les 
rayons X. (Voir l'image figure 13, page 15.) 

Le père, doutant un peu de mon diagnostic peu rassurant, a 
retiré l'enfant et l'a conduit à un professeur de Paris, qui a fait peu 
de temps après la désarticulation du bras, m'a-t-on dit, ou plutôt, 
je pense, l'amputation interscapulo-thoracique. 

Conclusions du diagnostic après examen du malade. 

Trois cas : 1" Cas. — Diagnostic certain. Les signes positifs de 
l'arthrite bacillaire sont tous réunis; vous êtes moralement cer- 
tain du diagnostic. 

Imposez votre manière de voir et commencez immédiatement 
le traitement. 

Si les parents s'y opposent, vous leur représenterez les risques 
qu'ils courent de laisser progresser le mal et de rendre impossible 
une guérison complète le jour où ils auront des yeux jiour voir, 
tandis que, s'ils acceptent immédiatement le traitement, ils ont 
de grandes chances de faire avorter le mal et d'arriver à la gué- 
rison intégrale. 

Soyez fermes, sévères même, si c'est nécessaire; et rappelez- 
vous que les parents qui vous résistent le plus sont ceux qui, dans 
la suite, vous reprocheront le plus amèrement d'avoir manqué de 
décision et d'énergie. 
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2' Cas. — Diagnostic en suspens. Vous avez les éléments d'uih» 
arthrite, mais sa nature est encore douteuse. Laissez Teofant en 
observation, mais au repos cependant. 

En attendant, faites faire, suivant les cas, le traiteraeat «It 
Tentorse (massages), du rhumatisme (salicylate de soude), «k 
rhydarthrose (ponction et compression). 

Si, malgré cela, Tarthrite dure encore après quelques semaine^ 
affirmez alors la tuberculose et commencez le traitement. 

3" Cas. — Vous 71 avez rien trouvé chez cet enfant que l'on 





Fig. M. — Genou sain. - 
Vu par sa faco externe. 



Fijs'. 15. — Genou malade. — 
Gonflement de TartitMilation . 
— La rotule parait projeit^e 
eu avant. 



Fig. 16. — Vu de face. — Genou 
globuleux. — Od noio en iiifn.e 
temps un léger ûegré do penu 
valgura. 



vous a montré parce qu'il avait accusé de la boiterie ou de la 
douleur. 

Laissez-lui sa liberté. 

Mais recommandez aux parents de le surveiller et de vous le 
présenter encore dans quelques jours ou quelques semaines pour 
faire un nouvel examen, qui, cette fois peut-être, sera positif. 

En agissant avec cette prudence, vous dépisterez l'arthrite 
tuberculeuse à sa manifestation initiale et vous éviterez bien des 
infirmités qu'elle entraîne puisqu'il vous sera souvent possible, je 
le répète, de la faire avorter à son début. 
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Fi{.'. 17. — Genou normal. — Cette figure montre 
la forme normale do l'articulation du genou : 
les saillies osseuses, et les reliefs dos muscles. 



Fig. 18. — Genou malade. — Les saillies os- 
seuses et musculaires ont disparu par suite 
du gonflement de larticulation malade. 







Fig. 10. — Tumeur blanche avec t^panchcmcnt. — Genou très volumineux ; pas de reliefs osseux 
apparents : fluctuation très accusée dans tontes les parties do la synoviale. 
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Ce qui précède, on Ta bien compris, a trait aux cas m- 




Fijr. *J0. — Tumeur blanche du genou droit avec déviation marquée. 





Fig. '21. — Autre type do tumeur blanche. Fig. 2-?. — Tumeur blanche du gonou pauch 

avec gcnu valgum. 

plement ébauchés, et dont le diagnostic est très difficile. Er 
réalité, dans la pratique, lorsqu'il s'agit d'une vraie arthrite 
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tuberculeuse, on voit le plus souvent, dès le premier examen : 

V Une impotence fonctionnelle marquée; 

2" Une attitude vicieuse appréciable (fig. 15 à 22); 

3* Une douleur vive à la pression des extrémités articulaires; 

4** Une limitation très-notable des mouvements ; 

5** Une adénite dans le groupe ganglionnaire correspondant. 

6" Une contracture douloureuse des muscles périarticulaires. 

Pour découvrir une tumeur blanche, dans la grande majorité 
des cas, il vous suffira donc de regarder... 



CHAPITRE H 

PRONOSTIC DE LA TUMEUR BLANCHE SUIVANT 
LES CAS ET SUIVANT LE TRAITEMENT 



Sommaire. — i'^ Lu tumeur fjucrira-teUe? 

Oui : si le sujot vit à la mer ou à la campagne, et si vous n'ouvrez pas ei 
ne laissez pas s'ouvrir le foyer tuberculeux de la jointure. 

2° Comment f/uërim-t-elle? 

Il est toujours possible; de conserver ou de rendre au malade un membre 
en bonne position — solide et utile. 

Pour les mouvements, c'est une autre affaire : cela dépend de la jointure, de 
la gravit*^ du mal, de l'âge du sujet, en même temps que du irai te meut fait. 

3" Qfitin^i (/uèvira-t-elle? — C.ela dépend surtout du traitement adopté. 
En 1 an, avec les injections intra-articulaires; en 3, 4, 5, 6 ans avec I? 
traitement conservateur sans injections; en 3 à 4 mois avec une résec- 
tion, (pli serait très bien réussie. Voilà pour la tumeur blancho fermée 
(avec ou sans épanihement). Mais s'il s'agit d'une tumeur blanche fislu- 
leuse, il est impossible de préciser la durée de la maladie : 1 à 2 ans en 
movenne... 



Après avoir reconnu Texistence d'une arthrite tuberculeuse, il 
faut savoir dire ce qu'il y a craindre et à espérer. On vous le 
demandera avant même de vous demander ce qu'il y a à faire. 

11 est trois questions que les parents ne manquent jamais de 
poser au médecin. 

A. — Le malade guérira-t-il? 

B. — Quand sera-t-il guéri? 

C. — Gomment guérira-t-il? Sans que la maladie laisse de 
traces? Ou bien avec une infirmité : boiterie (membres inférieurs), 
impotence fonctionnelle (membres supérieurs)? 

Nous allons examiner successivement les réponses qu'on peut 
faire à ces questions. 
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A. — Le malade guérira-t-il? 

Cela dépend : 1** de Tétat dans lequel on nous Tamène; 2** du 
traitement que nous appliquerons. 

Il guérira, nous pouvons Taffirmer, si on nous l'apporte au 
premier signal, dès les premiers symptômes de la maladie; 

Nous pouvons l'affirmer aussi pour la tumeur blanche fongueuse 
et suppurée non ouverte, et même encore pour la tumeur blanche 
fistuleuse lorsqu'elle n'est pas infectée. 

Par contre, on ne peut plus être aussi affirmatif lorsque le 
malade atteint de tumeur blanche, arrive avec une ou plusieurs 
fistules déjà infectées, ayant amené secondairement de la fièvre 
et des complications viscérales. 

Mais il faut bien noter tout d'abord que cette infection est évi- 
table, qu'elle n'existe guère que par votre faute dans les cas où 
vous avez pu voir le malade dès le début. Nous avons dit depuis 
longtemps que le grand et presque le seul danger véritable qui 
menace les malades atteints de tumeur blanche, c'est une dégéné- 
rescence viscérale, mais cette dégénérescence ne peut se produire 
que si l'on ouvre — ou qu'on laisse s'ouvrir — le foyer tuber- 
culeux de l'articulation. 

C'est par cette porte ouverte, en effet, que peuvent survenir les 
infections secondaires qui amènent des résorptions septiques et 
conduisent aux dégénérescences viscérales. 

J'ai déjà formulé cette vérité ailleurs : Aux tubeixuloses fermées 
(cest'à'dire sans fistules) la guérison certaine; ouvrir les tubercu- 
loses (ou les laisser s'ouvrir), c'est ouvrir une porte par laquelle la 
mort peut entrer. 

La mort peut entrer; je ne dis pas qu'elle entrera sûrement, car 
la guérison est encore certaine si la fistule n'est pas infectée (ni 
fièvre, ni albumine), parce que nous saurons empêcher qu'elle ne 
s'infecte. Et même au cas où cette infection viscérale existe avec 
fièvre et albumine, si elle est légère et de date toute récente, le 
régime lacté et le drainage de la jointure peuvent encore avoir 
raison des accidents. 

Enfin si cela ne suffisait pas, nous avons ici, pour les tumeurs 
blanches dont nous parlons, une dernière ressource — nltima 
ratio — qui nous mamjue <lans la coxalgie et le mal de l*ott : l'ex- 
tirpation complète du foyer ostéo-articulaire, non par une résec- 
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tion, qui serait généralement insuffisante là où le drainage 
échoué, mais par Tamputation. 

Puisque cette fâcheuse extrémité est la conséquence d'une fis 
tule infectée, — d'ailleurs évitable, — il n V aurait plus jamais 
ou presque jamais d'amputation si tous les médecins désormais 
connaissaient et faisaient leur devoir*. 

N'y a-t-il donc pas d'autres causes de mort possibles, en dehors 
de l'infection viscérale, suite de la fistule? 

Une généralisation de la tuberculose? — Cette généralisation w 
survient à peu près jamais chez l'enfant, et rarement chez l'adulte. 
lorsqu'ils sont placés dans de bonnes conditions (séjour à la mer 
ou à la campagne; suralimentation), et que le foyer articulaire oa 
pas été ouvert. 

Une méningite? — Oui, sans doute; c'est dans Tordre des choses 
possibles, mais au môme titre que les autres généralisations tuber- 
culeuses. On l'évite chez un enfant dont on augmente la résistance 
générale par la suralimentation et le séjour à la mer, si l'on a 
soin, par ailleurs, de ne rien faire qui puisse amoindrir la résis- 
tance locale du cerveau. Donc, pas de travail cérébral pendant la 
durée de la maladie; quelques lectures, simplement, pour chasser 
l'ennui; — suppression de toute douleur provenant de la maladie 
ou du traitement (dans la mesure du possible, bien entendu); 
— et surtout abstention, à la période floride du mal, de toute 
manœuvre mécanique intempestive qui pourrait amener un 
broiement des fongosités de la jointure et un saignement dans les 
])arties infectées, favorisant une inoculation et une colonisation 
bacillaire au loin... 

Donc, pas do traitement sanglant; pas de redressement brusque 
et traumatisant d'une attitude vicieuse. En tenant compte de ces 
observations on peut considérer comme à peu près négligeable le 
danger de méningite. 

Sur plus de 300 tumeurs blanches traitées à l'hôpital Cazin depuis 
10 ans, nous n'avons pas perdu un seul malade, ni même fait une 
seule amputation. Il n'est donc pas téméraire de promettre aux pa- 
rents que leur enfant guérira, et guérira sans opération sanglante'. 

!. Le Irailemenl local de toutes les tuberculoses externes peut se résumer dans 
les 3 préceptes suivants que j'appelle familièrement les :1 commandements : \^ si le 
malade vient au déhut, éviter la fistule; 2'' s'il vient avec une fistule, éviter son 
infection; 3" si la fistule est déjà infectée, éviter d'aggraver rinfection par des 
opérations soi-disant radicales; se borner à un drainage. 

2. Obs. 3. Voici une observation montrant ce que Ton peut, môme dans des cas 
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B. — Quand la tumeur blanche sera-lhelle guérie? 

Encore ici, la réponse dépend de la variété de la tumeur blanche 
et du traitement fait. 

1° Tumeur blanche fongueuse. — Si Ton s'en tient au traitement 
conservateur pur sans injections modificatrices, la guérison deman- 
dera en moyenne 3, 4, 5 ans et même plus. 

qui paraissent désespérés. Élienne K..., Paris, trente-deux ans; depuis l'âge de onze 
ans (donc depuis vingt et un ans) portait au cou de pied gauche un immense foyer 
tuberculeux ayant envahi progressivement la jambe et le pied. 

Les os étaient malades depuis la partie moyenne de la jambe jusqu'aux orteils. 
Sur cette large surface s'ouvraient 11 fistules, au moment où je l'ai vu pour la pre- 
mière fois. 

L'écoulement qui se faisait par toutes ces fistules était devenu plus abondant 
depuis quelque temps; le repos forcé dans une habitation de Paris, l'inappétence, 
l'abondance <le la suppuration avaient affaibli ce malade d'une manière inquié- 
tante, si bien que les chirurgiens qu'il avait consultés avaient été unanimes à 
déclarer que le seul moyen de sauver la vie était d'amputer la jambe, laquelle 
d'ailleurs ne pourrait jamais guérir. 

Le danger était immédiat et pressant. Encore six jours d'attente, lui avait-on 
déclaré, et il serait trop tard; Ton prit date avec la famille pour la sanglante opéra- 
tion : ce serait le mardi. 

Le lun<li je suis appelé en consultation. Conséquent avec moi-même, fidèle aux 
méthodes que je suis dans le traitement de la tuberculeuse externe, je fus d'avis, 
contre tous mes collègues, de ne pas consentir au sacriflce de la jambe avant 
d'avoir tenté sérieusement, patiemment, longuement, la conservation de ce membre 
condamné par tous les chirurgiens et dont un médecin radiographe, consulté à son 
tour, avait dit quelques jours auparavant : - Ce n'est plus de la substance osseuse 
que vous avez dans la jambe et le pied, c'est de la gélatine, c'est de la bouillie ». 

Je consentais à me charger de cette tentative de conservation qui devait être, 
pour avoir une chance de réussir, très laborieuse, très longue, très attentive : il 
s'agissait probablement de faire chaque jour, ou à peu près, des injections modi- 
ficatrices dans tons ces trajets Ostuleux, etcela devait durer six mois au minimum, 
peut-être un an et plus et je concluais en disant : • SI dans un délai moral que nous 
nous serions flxé à nous-mêmes, après dix ou douze mois par exemple d'un traite- 
ment |»areil, l'on n'arrivait pas à un résultat satisfaisant, je souscrirais à l'amputa- 
tion, mais pas avant ». Je promettais au surplus, qu'en attendant nous ne perdrions 
rien: que l'état général ne pouvait être amoindri par ces injections modinc^lrices, 
et que si le sacrilice du membre devait se faire après ces efforts si persévé- 
rants, le malade aurait une force de résistance physique plus grande qu'à Theure 
actuelle, en plus de la certitude par lui acquise qu'il s'agissait d'un sacrifice abso- 
lument nécessaire, que rien décidément ne pouvait éviter! Les parents les plus 
proches, très sceptiques on le conçoit, ne furent que médiocrement satisfaits d'une 
pareille déclaration, qui allait retarder ou même compromettre une guérison que 
seule l'amputation pouvait amener à leurs yeux comme aux yeux de tous les autres 
médecins; ils me prièrent d'écrire cet avis, ce que je fis dans les mêmes termes. 

Moi parti, voilà le malade qui se raccroche désespérément à cette planche de 
snliit lui permettant sïtum d'éviter, tout au moins de reculer fampulation tant 
redoutée, et il eut raison de la résistance de ses parents. 

11 se Ut trans|>orler à Herck le surlendemain, condamné je l'ai dit, dans sa <léter- 
mination par tous mes collègues et même par sa famille. Je commenrai le jour 
même le traitement dont j'avais parlé. 

Après avoir antiseptisé de mon mieux tous ces trajets, j'ai essayé de les modifier 
par des injections presque quotidiennes, j'ai épuisé la gamme de tous les liquides 
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Si Ton a recours aux injections, la guérison se fait dans l'espio: 
(le C à 10 mois, soit 2 mois de traitement actif, puis 2 à 3 muis'l^ 
compression, enfin «{uelques mois de surveillance, au repos, sao^ 
appareil *. 

Disons, pour être large, que le temps nécessaire est de lOmob 
à I an. 

iiioditiralLMirs otuinus : la teinture d*io4le, le naplitol camphré, la glycérine h^^v 
forince, reaii de mer lH>iiilIie, 1«» chlorure de zinc au 50*, la teinture «l'alocs U 
liqueur «le Villatc; mai:» j'avaï!) t»eau faire, les tlstules étaient trop larges. j« ik 
p:irv(*nais pas à maintenir dans les trajets trop largement l>éaQts le liquide inj^tc 
et après cinq mois je dus reconnaître que je n'étais guère plus avancé qiw b 
premier jour. 

Je continuai rependant le traitement local, encore et toujours poussé par '.< 
malade lui-même, et je repris patiemment les injections quotidiennes ou tiiH{uo"- 
dienne>. 

Nous êtiuns au septième mois de ces pansements quotidiens lorsque je crus t>i' 
une certaine amélioration ItKale se dessiner. Au huitième mois, en êfTet, ilrGi 
listulcs sur onze s'eHaienl fermées. 

Au neuvième mois, une autre se cicatrisait, le mois suivant quatre, puis eDCor: 
(rois. Au dixième mois et demi il n*en restait qu'une. Dès ce moment jVtais ai^uR 
de conduire le malade à la guérison. Celle-ci fut obtenue onze mois après le drbct 
du trailemenl. 
La guérÏMUi e>l. complète, définitive, elle dure depuis plus de six ans. 
Depuis plus de >i\ ans ce malade vaque à un travail fatigant; va et vient a^ec 
son pied qui, ma>s«' depuis, a recouvré non seulement de la force, mais encore de U 
8ouple>>e; avec «h* pied et cette jambe dont le médecin radiographe avait dit, U 
veille du jour lixé pour l'amputation, on ne l'a pas oublié : • Ce n'est plus des os 
que vous avez la, c'est «le la bouillie!... 

1. Oits. i. Céline S.... de Lille, vin)?t-six ans, est conduite à Berck le 14 mars 18*48 av«i- 
un genou droit fongueux et suhluxé dont elle souiïrc depuis dix ans et qui en est venu 
depuisquatre mois à lui refuser tout service. On lui aproposé une intervention san- 
glante qu'elle a toujours rcpoussée énergiquement jusqu'alors et vient me demander 
si elle ne pourra pas l'éviter. Je le lui promets si elle veut accepter un traitement 
de quel(|ues mois avec des injections de naphtol camphré. J'ai dil en faire 9 avant 
d'avidr du liquide dans la jointure. A partir <le ce moment-là, j'ai fait iG ponctions 
ou injections. Cela dure deux mois et demi, puis repos et compression dans un 
petit plâtre <|ue j'enlève cinq mois après le début du traitement. Le genou est sk 
et indolore. La malade |)eul faire ses premiers pas avec une genouillère amovibU'-. 
ai>rès quelques mois, elle est capable de marcher deux à trois heures par jour 
sans soulTrir. Depuis sept ans que ce traitement est Uni, elle n'a plus jamais soulfert 
de son genou (pii est toujours sec et elle a même recouvré 20 à 25** de mouvements 
de flexion. La guérison est demeurée parfaite. 

Hé fier ions. -- Ce traitement par les injections avait duré cinq à six mois en tout! 
et ce n'est pas là un fait extraordinaire; non, c'est un fait habituel. Les cas extraor- 
dinaires, sont ceux où rela ne se guérit pas dans les six à huit mois ou bien où cela 
se guérit au contraire en deux ou trois mois seulement, comme par exemple le 
cas suivant. 

Obs. 5. Adèle Z..., dix-sept ans, souffre d'un genou depuis cinq ans lorsquVlIe 
vient à llerck le 1.3 mars r.»05. 

Injections de naphtol pendant six semaines; on fait Ifi injections <lo naphtol 
camphré et 11 ponctions, puis six semaines de repos et compression; — trois mois 
après elle marche un peu sans douleurs avec une petite genouillère. 

Donc guérie en trois mois, mais la guérison, je l'ai dit, demande généralement le 
double du temps. 

Huit mois plus tard j'ai reçu des nouvelles; le genou reste indolore et sec, encore 
raidc évidemment mais la jeune fille peut marcher plusieurs heures i>ar jour. 
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Cependant cette durée peut n'être pas suffisante pour de vieilles 
tumeurs blanches de Taduite où la cavité synoviale est détruite ou 
très cloisonnée. Il faut logiquement en ce cas, pour amener la 
guérison complète, faire autant de séries d'injections qu'il y a de 
foyers indépendants les uns des autres; ce qui prolonge le traite- 
ment et retarde la guérison. 

Pour ces vieilles tumeurs blanches, on ne peut donc rien pré- 
ciser d'une manière absolue, car chaque cas présente des diffé- 
rences individuelles. Nous estimons cependant à une moyenne de 
1 an 1/2 à 2 ans la durée du traitement. 

2° Tumeurs blanches suppurées (fermées). — Avec les injections 
la durée du traitement est de 6 à 12 mois en moyenne, si ce n'est 
encore iri dans tel cas infiniment rare où tous les points malades 
ne communiqueraient pas avec la cavité renfermant la collection 
purulente. 

3"* Tumeurs blanches fistuleuses. — S'il s'agit d'une fistule non 
infectée, la durée du traitement par les injections sera la mônio 
que dans le cas précédent. 

Si les fistules sont infectées, l'on ne peut rien préciser, car les 
injections ne sont plus imiiquées. Il faut s'armer de patience et 
attendre parfois des années la guérison, lorsqu'on est décidé à ne 
pas la demander à une opération sanglante, qui ne serait qu'une 
amputation, la résection ayant, en pareil cas, plus de chance 
d'aggraver que d'améliorer le sort du malade et aussi plus de 
chances de relarder que d'avancer la guérison. 

Au total, je vous demande de retenir de tout ce cjui précède 
que la durée du traitement de la tumeur blanche ordinaire (non 
ouverte) est de : 

1 an environ avec les injections ; 

3, 4, o ans, 8 ans, et quelquefois plus, avec le traitement con- 
servateur (sans injections). 

Et peut n'être que de 4 ou S mois, grâce à la résection : si 
celle-ci est bien réussie (com|)b>lo et ne laissant pas de fistule). 
Mais vous savez déjà (jue la résection, parfois indi({uée chez 
Tadulte, n'est pas soutcnable chez Tenfant. 



Calot. — Traitement don tumeurs blanclips. 
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CHAPITRES PiŒLlMiNAIRES 



C. — Comment le malade guérira-i^ii? 
Avec une infirmité ou sans tare? 

Je répoodrai plus en détait à celte question à propos de chaque 
tumeur blancbe en particulier (voir 3' partie), car la répanse 
di Itère beaucoup suivant la jointure. 

Pour 1 iustant, nous voulons simplement vous «lire dans ce 
chapitre du pronostic ce que vous pouvez répondre aux parents 
qui vous demandent dans quel état sera la jointure après la 
guérisou, 

Véh hit n, vous pouvez promettre la restitution d'un membre 
utile, solide et droit, mais non pas toujours d'une articulation 
mobile^ car ceci dépend de plusieurs facteurs : déféré du mal et 
son sièf^e, âge du sujet — et non pas seulement du traitement fait. 

l*^*" cas. — MoHuements pas encore perdus. Le malade vous arrive 
tout au début avec une jointure non encore déviée ni enraidie, ou 
à peine (simple limitation de mouvements). Vous pouvez pro- 
mettre de conserver les mouvements s*il s*agiL du cou-de-pied et 
môme du coude et du poignet, tout au moins chez les enfants de 
moins de 12 ans. 

Vos chances dijuinuent pour Tépaule et surtout pour le genou 
où vous n'en avez guère plus de moitié dV réussir quoi que vous 
fassiez: cela veut dire malgré les injections, car ce traitement est 
d*une manière géuêrale celui qui sauvegarde le mieux la fonction 
parce quHl est celui qui supprime le plus vite rinllammation de 
la jointure*. 

11 faut dire enfin que cVst là, un peu aussi, affaire de tempéra- 
ment, car on (leut voir deux enfants du mf>me âge, malades de la 
même articulation, au même degré, et traités de façon identique, 
guérir, Turi avec des mouvements, et Taulre avec larticulation 
raide* 

1* Si Jei* pireals vous itisent : *urtQul ne meUe/ ï>as Tenfanl lian^ le plâtre, cela 
pourruiî l'.'l^kvto!^er, voir!* leur répond rez : ce qi(i aiikyJùSL% i*'esl hcaticoup ttioin^ 
le plâtre qiir le? m Ham mations grave^^ el prolongées; et Je meillciit' moven d'ériler 
Tankjlôwe sera de supprimer rinn^nimaUon le plus vite possible* 

0»% il e^l cerlain qu'avec un plAlre et des injections aplieulaires, la guériâon 
«era plu^ rapide et plus sijre qu'avec totiâ Les autre:» Ira île m en 1.*^- 

Ce^it pour cela que nous n'héritons pas à Taire à la totà des injections e| un 
nppnreti plâtrt^. A^'ec ï^e triùteraent^ ta guérison de rinHanHiialion se fera gënérate- 
meut en i II 5 inui^, apK^s quoi nous enlèverons le plâtre. Or, en 4 à 5 mois, chez 
ks enfants surtout, li?^ mouvvmrnU ii^anl pnû eu te temps de se perdre du IouI nu 
moins de se perdre san* retour* 
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Les anciens parlaient, pour expliquer ces différences de diathèse 
ostéophy tique (Ollier) ou phosphatique (Lacroix)?... 

2* Cas* — Les mouvements sont déjà perdus en totalité ou en 
partie. 

Si la jointure, à l'arrivée, est déjà en mauvaise attitude, par 
exemple en flexion de 43*, et très enraidie, et à plus forte raison 
si elle ankylosée, vous ne promettrez pas de guérir avec les mou- 
vements; mais seulement de rendre une jointure qui, malgré sa 
raideur, restera extrêmement utile. 

Et cependant dites aux parents que la mobilité vient assez sou- 
vent par surcroît, c'est-à-dire que sans avoir rien fait pour recouvrer 
les mouvements. Ton a fréquemment chez les enfants Tagréable 
surprise de voir revenir la souplesse un an et demi ou deux ans 
après la guérison. 

Nous Tavons vu bien souvent chez nos enfants de Thôpital Cazin 
renvoyés guéris avec des genoux raides et un appareil plâtré. Ils 
abandonnent le plâtre un an plus tard, et, dans les six à douze 
mois qui suivent l'enlèvement de Tappareil, ils recouvrent une 
mobilité de 43 à 90** et même davantage. Cela se voit chez près 
de moitié de ces enfants. 

Laissez donc entrevoir cette possibilité aux parents, mais sans 
rien promettre d'une manière formelle, pour les enfants compris 
dans le 2^ cas. 



PREMIÈRE PARTIE 
TECHNIQUE GÉNÉRALE 



La technique générale du traitement des tumeurs blanches com- 
prend : 

Â. Le traitement du foyer tuberculeux, soit par les injec- 
tions (presque toujours), soit par l'opération ou le traitement 
conservateur, pur (quelquefois). 

B. Le traitement orthopédique. 



CHAPITRE III 

A. — TRAITEMENT DU FOYER TUBERCULEUX 
DE LA JOINTURE 

I 
EXPOSÉ DE LA QUESTION 

Sommaire. — Supériorité du traitement par les injections intra-arliculaires 
sur le traitement conservateur pur et sur le traitement sanglant. 

Il y a quelque chose de changé, avons-nous tlit, dans le traite- 
ment des tumeurs blanches depuis qu'on a eu Tidée de les traiter 
par des injections modificatrices intra-arliculaires *. Il faut avouer 
cependant que l'importance de ce grand progrès thérapeutique est 
encore trop méconnue et que cette méthode est loin d'être entrée, 

1. Ce n*est que bien longtemi):» après que les chirurgiens d*enfants avaient fait 
(les injections intra-arliculaires pour la tuberculose des jointures qu'on a songé 
il en Taire aussi pour le rhumatisme articulaire. 
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comme elle le devrait, dans la pratique courante de tous h 
médecins. 

Pour en liien saisir la valeur, il faut nous reporter à la lésioa 
tuberculeuse type, à Tabcès froid. 

Vous savez, car il n*est plus permis aux médecins de l'ignorer, 
la révolution profonde et bienfaisante qui s'est opérée daos le 
traitement des abcès froids par les ponctions et les injections 
modificatrices. 

Sans doute, le traitement conservateur pur (repos et trail^ 
ment général) peut guérir un assez bon nombre d'abcès froids, - 
mais il est trop incertain et trop long. 

Sans doute, l'opération sanglante largement conduite peutreveo 
diquer do même d'assez fréquentes guérisons. Mais il reste un 
trop grand nombre d'abcès froids, comme ceux de la coxalgie, 
par exemple, et plus encore ceux du mal de Polt, où Topération 
sanglante « guérit rarement, aggrave souvent et mutile tou- 
jours ». 

Au contraire le traitement par les ponctions et les injections, 
s'il est soigneusement fait, guérit toujours ou presque toujours, 
91) fois sur 100 peut-être. C'est ce qu'il faut répéter jusqu'à ce 
que tous les praticiens en soient bien convaincus. Il guérit relati- 
vement vite et ne mutile jamais. C*est en plus un traitement bénin, 
simple, d'a[)[)licatiun facile pour tous les praticiens. 

Parmi les n)é(iecins et chirurgiens d'enfants, familiers avec cette 
technique, il n'en est pas un qui me démentira, si je dis que c'est là 
le traitement par excellence de l'abcès froid, en attendant que le 
vaccin anti-tuberculeux ait été trouvé. 

Pourquoi n'a-t-on pas déjà, comme la logique le commandait, 
étendu aux autres tuberculoses accessibles, aux tumeurs blanches 
en particulier, l'application de cette méthode de traitement de 
l'abcès froid? 

C'est ce que, pour notre compte, nous faisons depuis long-temps. 
Et puisque nous ne devons parler dans ce livre que des tumeurs 
blanches, nous pouvons dire que depuis plus de dix ans notre 
traitement habituel et à peu près exclusif des ostéoarthrites tuber- 
culeuses est celui de Tabcès froid, c'est-à-dire le traitement par les 
injections in tra-ca vit aires . 

L'assimilation de la tumeur blanche avec épanclœment à l'abcès 
froid s'impose à tous. Cette ostéo-arthrite est un véritable abcès 
froid des articulations. Donc, appliquer à la tumeur blanche avec 
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<T épanchcment le traitement de Fabcès froid ordinaire était chose 
toute naturelle. 

Mais ne voit-on pas, en y réfléchissant un peu, que l'autre forme 
de tumeur blanche, la tumeur blanche sans épanchementy celle qui 
âr n'est pas encore arrivée au stade de suppuration, est également 
, assimilable à Tabcès froid au point de vue anatomique et bactério- 
logique? La cavité virluelle de Tarticulation tuberculeuse repré- 
sente celle de Tabcès froid. C'est un abcès froid vidé si Ton veut, 
mais un abcès vide n'en reste pas moins un véritable abcès froid 
de par la persistance de sa paroi proliférante, active, infectée et 
infectante qui en est le seul élément caractéristique. 

Le premier efl'et de nos injections intra-articulaires sera ici de 
fondre les fongosités et de provoquer un épanchemcnt artificiel 
dans la jointure, c'est-à-dire de ramener ce deuxième cas au pré- 
cédent; de sorte qu'en fin de compte, il ne reste plus une seule 
tumeur blanche * qui ne soit justiciable du traitement par les injec- 
tions faites dans le foyer même du mal qui est, er^ ce cas, la cavité 
articulaire. 

Si nous avons adopté et appliqué ce traitement, il y a déjà une 
douzaine d'années, comme l'avaient fait, dans quelques cas parti- 
culiers, Luton (de Reims), Le Fort, Mikulicks, etc., c'est parce 
qu'il nous avait paru, comme à eux, parfaitement logique et 
rationnel. 

Mais aujourd'hui la logique de la théorie est passée dans les 
faits. Des centaines d'observations sont venues confirmer nos 
prévisions d'une manière éclatante. Ce qui était un essai est devenu 
une pratique invariablement couronnée de succès. Ce qui était une 
probabilité est devenu une certitude. 

C'est forts de cette longue expérience, appuyés sur des résultats 
incontestables et qui se renouvellent quotidiennement sous les 
yeux de qui veut les voir, que nous nous sentons autorisés à dire à 
tous les praticiens : le traitement de choix de la tumeur blanche 
est, dans l immense majorité des cas, le traitement par les injections 
modificatrices intra-articulaires. 

L'immense majorité des cas, disons-nous; nous ne disons pas la 
totalité, nous gardant avec soin d'un exclusivisme absolu qui 
s'acconlerait bien mal avec les imlications si diverses de la cli- 
nique. Nous recoimaissons qu'il y a quelques cas particuliers 

1. Nous ne parlons pas ici de la coxalgie ni du mal de Polt, mais des articula- 
lions entièrement et facilement accessibles. 
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on le trailiMiu'iil conservateur et le traitement sanglant re^tett 
imiiqiiês. 

Il n*est nullement question de les bannir à tout jamais Je l-i 
thêrapeulique. lit» qu'il faut c'est les faire passer au deuxième plat 
et h^s considérer désormais comme des traitements d'excoplm!! 

I.e |iremier de ces deux traitements, en effet, le trnitmn 
consrrrftfeiir ptfr, peut guérir un certain nombre de lumeur* 
idancht's. C«» n'est pas nous qui vivons à Berck qui allons ^ 
conlt^sler. Mais il ne guérit guère que les malades qui peuTen: 
vivre à la mer ou à la campagne, et lorsqu'il guérit, c'est, gw 
ralemenl, après un très long temps : 3, i, 5, G ans et môme plus 
c*t»sl un inconvénient que tous ceux qui l'emploient sont obligés 
de recoiinaîln'. 

Kn somme, il esl lro|> long, par suite trop coûteux, pour être i 
la porlèt' (le lous les mala<les. Il est de plus trop incertain. Mèmf 
dans les mtMlIeures conditions, il ne guérit guère plus de la raoilit 
des cas tMivin»n. Dans l'autre moitié le mal progresse, la tumeur 
Idanche suppuri* ou s'éternise. Ce sont là des raisons suffisantes 
pour que le traitement conservateur pur ne soit pas adopté eomtat 
méllio.h* i^énérale de traitement. 

11 tloil être rejeté en pjirticulier lorsqu'il s'agit de malades de h 
classt» «Mivrière : enfants ou adultes; et <les habitants des grandes 
villes (pii ne peuvent pas quitter ce milieu malsain. 
* Mais il est aeci'ptalde, par contre, pour un enfant appartenant 
à um' famille ais«'e tpii nous arrive avec une arthrite bacillaire 
hénii:ni' et récente. Les parents s'impiiètent à la seule pensée de 
la moindn» injection à faire tians la jointure, ils déclarent qu'ils ne 
sont nulliMuenl pressés et «pie la questit)n de durée est T)uur eux 
secondaire. Ils s'arrangeront pour que l'enfant vive au bord de la 
mer le ti'uips (pi'il faudra, trois ans, quatre ans et plus, <lans les 
conditions d hygiène et iralimentation qui lui seront prescrites. 
Les parents ont grand tort de reilouti^r des injections bien ano- 
<lines, c'est enttMidu; mais enfin puisqu'elles ne sont pas toujoui*s 
indispensables pour les tumeurs blanches récentes et bénignes, 
nous pouvons mettre tout simplement cet enfant au repos sans 
même lui appliquer «l'appareil plAtré. 

Dans tous les cas où le repos seul de la jointure suffit à assurer 
la disparition de la douleur, et la bonne attitude du membre, 
ce minimum de traitement local présente assez de chances 
il'amener la guérison, pour que nous ayons le droit de nous v 
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El? tenir au début, sauf à Tabandonner pour recourir aux injections, 
lorsque la famille elle-même finira par s'impatienter ou que, le mal 
rs'éternisant et s'aggravant, la preuve sera faite, pour tous, de Tin- 
«f: suffisance du traitement conservateur pur. 

^- Quant au trailemeni sanglant des tumeurs blanches, traitement 
-/ qui est malheureusement encore celui de presque tous les chi- 
■J7 rurgiens, nous allons essayer d'en déterminer la valeur. 
^ Nous ne parlons pas de l'amputation, qu'il faut considérer 
^^ comme une catastrophe, mais seulement de la résection. 




Fij^. '2H. — l'i» exemple «les résuluils déploraMes lais&t's par lu rc'seeiion du jronou chez un 
enfant : il existe 1 1 centimètres (I) do raccourcissement ri^el au bout do cinq ans, plus une 
pseudarthroso très lâche. 

Nous ne craignons pas d'(Hrc contredit, en venant aflirmor ici 
(ju'il faut toujours rejeter la résection pour les sujets qui n'ont 
pas fini leur croissance. Tout le monde accordera que, si elle est 
économique, elle est insuffisante à guérir le foyer et qu'elle peut 
même laisser une fistule. Praticjuée largement, elle mutile grave- 
ment le sujet par la suppression des cartilages de conjugaison et 
cette mutilation ne [)eut que s'aggraver par la suite (v. fig. 23). 

Mais il nous faut dire aussi que, chez l'atlulle comme chez l'en- 
fant, les opérations sanglantes faites contre la tuberculose entraî- 
nent avec elles un certain ilanger de généralisation bacillaire, petit, 
si l'on veut, cependant réel et ({u'il n'est plus permis de nier, 
aujourd'hui. Sachez ijue la tuberculose n aime pas le hUlouri. 
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Et cependant le traitement sanglant lui-même est indiqué dans 
quelques cas spéciaux cUet un adulte ouvrier, par exemple, pour 
une tumeur blanclie du genou. Il n'y a pas de question de crois- 
sance qui puisse nous arrêter ici. D*autre part, cet lionime est 
pressé de reprendre son travaiK Au lieu de lui appliquer le traite- 
ment ordinaire des injeclîons modificatrices qui mettraient de huit 
à douïe mois à le guérir, avec une ankylose en lin de compte, nous 
pouvons le réséquer d'emblée; la résection nous donne un résultat 
fonctionnel équivalent et réduira de moitié la durée du traite- 
ment* 

Par contre, dans un hôpital d^enfants payants, comme Thôpital 
Cazin, de Berck, où la résection nous est moralement interdite par 
Tàge des malades, tandis que, d*au tre part, les modestes res- 
sources des parents pressés nous font un devoir trabréger le plus 
possible le traitement, nous soignons toHles les tumeurs blanches 
sans exception par /e,s injeelions modi/icalrices, et vous verrez un 
peu jdus h^in les résultats ïju'elles nous donnent. 

Nous aurons grand soin d'indiquer au cours de ce livre (voir la 
2'' partie, partie clinique) la méthode (jui convient le mieux à chaque 
cas particulier, suivant Fàge et la situation des malades et suivant 
la forme clinique de la tumeur blanche. Mais ce que nous venons 
de dire suffit à prouver que nous voulons et savons demander à 
chatjue méthode ce qu'elle a de bon, sans y mettre Tombre d*un 
parti pris. 

N'est-ce pas ainsi, du reste, que nous agissons pour Tahcés 
froid où, dans tel eas exceptionnel, nous recherchons, soit la 
résorption (abcès intra*abdominal profond), soit Vextîrpation 
(abcès 1res accessible chez un ouvrier pressé)... 

Pour vous donner dès maintenant une idée des résultats des 
injections, nous ne pouvons mieux faire que de consigner ici la 
statistique intégrale des tumeurs blanches soignées pendant 10 ans, 
de janvier 189w5 à janvier 1905, à rhù[utal Cazin, de Berck\ rlont 
nous parlions tout à T heure, où toutes les tumeurs blanches sans 
distinction sont soignées par les injections intra-articulaires- 

Le nombre de ces tumeurs blanches atteint 311 il7C genoux. 



1. Cette staliâtîque de Vhùp'itAi Coïin est la plus aémoasirative de toutes ctllej 
que je pourrais citer : 

I? Force qt^à rhôpîtal Caiin iouies tes tumGtirâ ont été IrMIcÊs par Les injec- 
tions; 

2^ Farce que la méthode ) a été «iuiviç dans toute &a rigueur. 
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17 cous-fIe-|»îed, 18 autres arUeiilutioiis *lu [>ied, 8 ejjauies, 
15 coudes, 17 poignets ou autres artiotilalions de la main. 

Tous ces enfants sont ^ui'-ris. Tous ont *fiuévi dans nn os pare 
d'une année, avec une série de 12 injections, à rexception de 7 
irentre eux chez qui la puérison 5*e5t fait allendre de 2 ans à 
3 ans et a nécessité une 2'' sérî<* d'injections, et môme pour «luatre 
d*entre eux, une 3" série : sans doute parn* qu'il existait plusieurs 
foyers indépendants^ {jui n'avaient pas été tous atteints par les 
premières séries. 

Donc pas une mort, pas une amputation ni mémo une résection 
vraie; nous n^avons fait, dans cet !i6|pitaL de|njis 10 ans, que 
trois résections du genou dans un hui purement orthopédique ^,.. 

Ces enfants ont guéri disons-nous, ilans un temps moyen de 
8 à 12 mois, à savoir : 2 mois pour les injections profirement 
dites, 3 mois de compression et de repos à la suite des injections, 
et enfin de 4 à 6 mois de surveillance, encore au repos, pour 
bien s'assurer de la euérison, avant de reprendre l'usage du 
membre. 

Au point de vue de la qualité des résultats, non seulement nous 
obtenons des menilues de longueur, d'attitude et de solidité nor- 
males, mais, dans la grande majorité des cas, la mobilité même 
est sauvegardée, si ce n'est cependant au genou; rnais il faut dire 
que nous ne faisons rien dans les hôpitaux pour conserver cette 
ïuplesse au genou, parce que ces enfants d*ouvrîers peu ou pas 
irveillés dans la suite, ont davantage tiesoin pour Tinslaut d*un 
membre solide qui demeure bien guéri, que d'une jointure souple 
qui^ [larce qu'elle est souple, expose à des entorses et aux 
rechutes, — Plus tard, après un an et demi ou <leux ans d'à tien te, 
la mobilité revient assez souvent d*elle-méme dans ces genoux,,.. 



Disons un mot, dès maintenant, sur la manière dont guérissent 
les injections. 

Elles guérissent tantôt comme le traitement conservateur pur, 
lantôt comme le traitement sanglant; c'est-à-dire tantôt par la 
traoâformation fibreuse des fougosités tuberculeuses, tantôt par 
leur expulsion hors de Torganisme au moyen de la [ion et ion, après 
qu'elles ont été ramollies et liquéfiées par les injections. Cela 
dépend du liqui«le injecté. 

Le premier mode de guérison est obtenu par les injections à 
« type sec » (iodoforme et créosote). 
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Le second par les injections à « type liquide » (oaphtol camphré 
mêlé à la glycénne, laquelle nous a permis de rendre le naphlol 
camphré inolTensir sann lui rien enlever de son action). 

Ces injertions à type liquide, plus efljcaces et plus sûres, ainè- 
peut révacualion complète des produits tuberculeux par le minime 
orillce d'une aiguille aspiratrice, et par suite sans aucun des 
risques de fistule ou de ^généralisation tuberculeuse qu'entraînent 
toujours avec elles les opérations san^^lantes. 

Il n'y a donc là rien qui heurte les idées reçues et aequisoï^, 
depuis le jour où Ton ri auéri les abcès froidi^ par cette méthode. 

C'est manifestement uji traitement rationnel, qui concitie les 
indications de la t>actériologie et de la clinique : la première récla- 
mant rexjmlsioii des produits tuherculeux hors de Torganisme, la 
deuxième exigeant que cela se fasse sans aucun dommage pour le 
makule; — un traitement qui a déjà fait ses preuves dans plus dun 
millier de cas; — un traitement bénin, simple, et d*application 
facile pour tous les praticiens,,.. 

Trop de fleurs!.,, direE-vuus tout de suite. Il a vraiment trop de 
qualités î,,. ï*ourquoi, si tout cela est vrai, n*est-it pas encore entré 
dans la pratique courante?-,. Car» en fait, ils sont en petite mino- 
rité les juédecins qui traitent les tumeurs blanches par les injec- 
tions modificatrices. 

Cela est parfaitement exact, malheureusement, et il n'est pas 
étonnant qu'on ait peine à le comprendre. Nous vous devons 
rexplicatiiin trun fait en iipparence aussi paradoxal* 

Cela tient à deux raisons : 

La \*\ c*esl que ce traitement, sans être difficile, réclame une 
technique pn^cise, il veut être fait d une certaine manière et non 
pas nlïuporte comment, — avec tel liquide, et non pas avec tel 
autre, — avec telle dose, avec tel nombre d'injections, 

La 2", c*ost que le nombre des séances nécessaires (une douzaine 
en général) rend ce traitement assez assujetlissanl, et s*il demande 
moins ile temps au malade pour guérir, il faut avouer qu'il en 
demaiïde au médecin bien davantage que les deux autres où I*on 
Hc borne, dans Tun (le traitement conservateur pur) à faire un 
appareil plâtré tous les six mois, ce qui demande un quart dlieurt« 
deux fois par an, — et dans Tautre (le traitement sanglant), à exé- 
cuter une fois pour toutes une opération qui demande de vingt à 
trente minutes en moyenne* 

Or, si l'on ne veut pas suivre la technique spéciale (très facile 
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«j'atlleurs) que nous dirons, si Ton ne veut pas y consacrer le 
temps nécessairo* en un mol m le traitement est appliqué « â la 
«liaiilo », il ne i^uérira pa?^* 

CV«/ ri attise de la mauvaise ievlmique Mitivœ par euj\ que qud- 
queà médêctn&, qui ont esmt/é de traiter Ivs tumeur*^ Idanches par tes 
injeedùtis, noni rien su en tirer*. 

Wulre|îremier devoir sera iUmv de donner la* technique détaillée, 
nette el simple qui permettra à touî? dVdjtenir de ce trintenient les 
résultats promis. Ajoutons que celte technique, on était jusqu*à ce 
jour bien excusable de rignorcr, [aiisquelle n'a encore été exposée 
mille part, à noire connaisE^ance tout au njoîns. 

La deuxième raison, cest-à-dire la nécessité de consacrer de 
12 à 15 séances au traitement, explique suffisamment que la plu- 
part lies chirurgiens, &ens [iressés en général, n'aietit L-ut^re 
voulu essayer de cette inétliode. 

Je me Karde de parler ici des sourds et aveugles volontiiires, à 
rinertie ou à rhoslililé desquels se heurte toute méthode un peu 
nouvelle. 

Mais ce livre s adresse à des praticiens de bonne volonté, *|ui 
ti*orit aucune espèce de parli-pris et me demandent simplement ce 
qu'ils doivent faire, A tous ceux-là je dirai sans hésitation r Traitez 
vus tumeurs blaru:hes [lar les injections en vous guidant à cbn(|i»e 
pas sur les indications techniques données dans cet tmvra;:e* 
Vous pouvez appliijuer sans crainte ce traitement, car il est innf- 
fensif. Vous verrex bien alors \mv vous-même, de vos ]iropresyeux, 
ce que valent les aftirmations des partisans des injections et celles 
de leurs contradicteurs, de quel côté se trouve la vérité. 

Je suis tranquille sur voire jugement, el sur le justement de 
Tavenir, ayant moi*méme, ctnnme je vous l'ai déjà dit, lonjrue- 
tnent expérimenté la valeur des diverses méthodes rivales. 

Mfus, au fait, n'allé/, pas vnus imag^iner, d'après ce que je viens 
de dire, que je sois seul de mon avis. 

Depuis le jour où Luton (de lleims) a le premier traité ainsi une 
tumeur blanche, il y a trente-cinq à quarante ans, nombreux sont 
les chirurgiens qui ont, en la modifiant bien entendu, adopté cette 
méthode. 



i. Ue même que ces ni(!"çlcrtns ou d'ftutres n*ont pas s» guérir les îitïeès f rouis 
|Mir crittMnéthnde, et de métne nu^si i|ue ce*^ nuisdecijis ou d'ftutrea tlL»clarent encprt; 
U liiiAiion conf^^nUnle de \n lianctie une maladie in cura ttkt parc€ quil» n'ont tmM 
su la gucfir davantage.. 
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Au dernier congrès international (Madrid, 1903), où cette ques- 
tion des traitements des tumeurs blanches était à Tordre du jour, 
à la première séance, que nous avions Thonneur de présider, tous 
ceux qui ont pris la parole : Kirmisson, Hofla, chargé du rapport, 
et les autres, ont reconnu comme nous (à une exception près, celle 
de M. Ribera, chirui^en d'adultes, qui préconisait les résections), 
tous les autres, dis-je, médecins et chirurgiens, ont reconnu que le 
traitement par les injections intra-articulaires était de beaucoup le 
meilleur de tous ceux que nous avions. Il n*est pas douteux que 
le nombre des opposants n*aille chaque jour en diminuant, pour 
le plus grand bien des malades et des médecins. 

Et voici (précieuse recrue) M. Lannelongue lui-même qui, dans 
une communication faite à l'Académie il y a deux ans (1904), pré- 
conise les injections inlra-arliculaires d'iodoforme et de créosote. 



CHAPITRE IV 
TECHNIQUE DU TRAITEMENT PAR LES INJECTIONS 

Mais il est grand temps de vous indiquer la manière de faire le trai- 
tement d'une tumeur blanche par les injections intra-articulaires. 

Je me suis attaché à ne vous donner dans ce 4* chapitre, que les 
notions pratiques nécessaires (mais suffisantes) pour mener à bien 
ce traitement. 

Si vous êtes pressé, tenez-vous à la lecture de ces vingt pages 
de pratique pure. Lorsque vous aurez des loisirs, vous chercherez 
et trouverez dans le chapitre suivant * les longs détails sur le 
pourquoi de la technique indiquée ici, sur la manière dont les 
injections guérissent d'après les données de la bactériologie et de 
la clinique, sur la valeur respective des divers liquides modifica- 
teurs préconisés, et, en particulier, sur le naphtol camphré et sur 
les raisons qu'on a de s'en servir et la manière dont nous sommes 
arrivés aujourd'hui à assurer son innocuité sans rien lui enlever 
de son efficacité. 

Les notions pratiques sur les injections intra-articulaires. 

1° Où on les fait. — 11 est bien entendu que c'est dans la cavité 
de la jointure et non pas autour que vous faites vos injections. 

2^* Ce qu'on injecte. — Vous injecterez l'un ou l'autre des 
deux liquides modificateurs suivants : 

Le 1" est un mélange à parties égales d'éther iodoformé à 
10 et d'huile créosotée à 4 0/0. 

En d'autres termes, un liquide composé de : 
SO gr. d'huile, 
50 gr. d'éther, 
2 gr. de créosote, 
5 gr. d'iodoforme. 
1. Dans le chapitre V. 
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Le 2*' liqui<Ic est un mélange de naphiol camphré «lansU.n 
cérliie : 1 gramme de naphiol camphré pour 3 ou 6 gr. do py^ 
riiie. Mélange bien brassé dans un mortier avec un pilon ou \¥. 
agité vigoureusement dans un flacon au moment de s'en seniv 

3^ A quelle dose. — De ces deux liquides inodiOcateun» il^ -^ 
doux mélanges) vous injectez de 2 à 12 grammes suivant Tk'Ht 
sujets (enfants ou adultes). 

4" Les indications de chacun de ces deaz liquides. — Lorsffu'iha: 




•'iL.-. "-M. l.t' iiajiliti»! faiiiplin- «I 
<!«' iia|i!ii<>l «aiiiitlin'. il y r.'v|i« 
le ^iani:. siTaitMif «apaMi's i|i' |. ,- . 

MT-iO dans 1 eau (|iirli|iu's lt'MIUi's tlii m 



l<irvi|ii itu 

(|ur l<' mi'laii:j 

li-^aiilr . 



>-s Ifaii. - Si (Ml laisse tomber dans l'oau quclniiCN i;i)U-t* 

i liMai «les splirruli's autouoinos. qui, si cUos passaieDt -b - 

i.\(i.|iiiT ui's «MiiliDlies. Ces sphi^rules ne se pn»dni&eni :•■ > 

nManj^e de naplitol ei do t^lvcérine a n.' >: 

l_ ,.-4; .!_ ..1 J.-:^ 



liait pas rie liu'i» Itrasse ou tiut« la |iropurtiun de jrlycérino ne soii iia> : 



d'uno tumeur hlanrho avec, épanclKMuenl, vous pouvez emplovo 
pn*s(|no iuililVénMnnuuit ruu ou Tautn» de ces liquides. 

J'ai ilit |)ri'sque indilVériMnincnt : cepcMulanl, si la fonte des fon::( 
sitésrstà |>eu près coni|)léte, ou bien, s'il s'agit d'hydartrose tuberc 
Icuse, employez (le i)référonce le mélange ilioiloformeet de créosol 

I. Lo^ pharmaciens voii^ livreront un naphiol camphré plus ou moins limpi. 
ci'ijui peut faire varier un peu la proportion «le fîlyeérine nécessiire. - l^e inèlat 
«*sl a point h)rsqu'il est bien miscible à l'eau. Vous iffrcz ratis en assttre*r at'> 
chntfUi* injeclion en laissant loniber dans un verre d'eau une ^'outte du meian 
Si la goulte disparail, c'est l)ien, mais si de» gloméruh'S <le naphiol oainplirô ap 
raissent instantanément ou se forment après une minute d'allenle, c'est que vu 
mélanine de glycérine et de naphtol camphré n'esl pas assez brassé ou qu^ y^ 
n'avez pas mis une assez forte proportion de glycérine. Vous vn ajoute/ ou vi 
refaites le brassage jusqu'à ce que vous ayez un nouveau melan^'c ne iaissanl i 
de sphérules de naphtol camphré dans l'eau (voir tig. 2»,). 
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Si la fonte des fongosités n'est que très partielle, employez 
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Fig. '•Si. — Aiguille n^ 4 de CoUin (grandeur naturelle). 
A. lumière de cette aiguille. 

plutôt le naphtol camphré, sauf à finir par une ou deux injections 
Ju mélange d'iodoforme et de créosote. 

Lorsqu'il s'agit d'une tumeur blanche fongueuse que vous 
-voulez ramollir, vous vous servirez du 
^naphtol camphré glycérine. ^"^ 

Si vous voulez simplement la scié- — ^^^jbi^— Ha 
nroser, vous vous servez au contraire ■ 

^u mélange d'iodoforme et créosote. ^jr lUM-f^^f^MB* Il 

.jMais il vaut mieux la ramollir que la ^* ^ 

scléroser (comme nous le dirons plus ^^ 

■oin). W— "MP^y^ 

50 Combien d'injections. - Une pig. .e. - seringue de LUer. 

dizaine en règle générale. 

6° Les faire à 5 ou 6 jours d'intervalle les unes des autres. 
l"" La petite instrumentation nécessaire. 

Vous devez avoir trois instruments : une aiguille, un aspirateur 
«et une seringue stérilisables qui s'adaptent à l'aiguille. 

Tous les médecins doivent être pourvus de ce petit outillage 
pour le traitement des tuberculoses externes. 

a) Les aiguilles. — Pour une injection simple on peut prendre 




Fig. '27. — Aspirateur Calot, d'une capacité de 10 cmc. (modèle Collin) 



une aiguille numéro 1 de Collin, ou Taiguille de la seringue de 
Pravaz. 

Mais le véhicule de la substance active de l'injection est assez 
souvent de l'huile ou de la glycérine, et c'est un fuit dont il faut 
tenir compte dans notre choix. En pareil cas nous prenons une 
aiguille numéro 2 de Collin. 

Lorsque l'injection est précédée d'une ponction, il faut se servir 

Calot. — Traitement de^ tumcura tdaurhes. 4 
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d'une aiguille n* 4, qui n'est ai trop frrosse, pour ne pas risquer 
une tislule; ni trop petite, pour qu'elle puisse laisser s'écouler le 
pus épais ou grumeleux, 

ù) Laspiratetir. — Prenez un petit aspirateur du modèle que 
Collin a construit sous mou nom el que voici figuré : il est très 
commode, très simple et très solide; il a une contenance de huit à 






9 ir ^ 



V 



Fig, ^. -^ Pwœ 'mîtumM'mÏTv l'ajusUnt d'an f&iè â l'jiiipiilJCp de l'autre 1 raspinienr on 4 1> 
seriiiçae da Col lia ou *le Lûvir. 

dix centimètres cuUes, et cela su f lit» en le \idant, au besoin, plu- 
sieurs fois [fif^. 21), 

c) La seriugue* — Prenez une seringue en verre de Collin ou 
de Lfier, ou même une seringue quelconque facile à stériliser, 
s'adaptant h laiguille n* 4. 

Si vous avez, comme nous, un grand nombre de malades 4 
ponctionner dans la même séance, auquel cas Ton ne peut guère 

^ stériliser le tout de nouveau 

^^- potir cliacun d*eux, je vous 

recommande d'avoir plu- 
sieurs aiguilles n" i, et plu- 
sieurs de ces petites pièces 
intermédiaires lîg. 28) fabri- 
quées parCotlin; elles s*ada[i- 
lent à raiguille^à Taspirateur 
et à la seringue et permettent 
d^éviter d'un malade à l'autre la souillure de la serin^rue* Oo prend 
une de ces pièces intermédiaires pour chaque aspiration et une 
autre pour chaque injection- 

A joutez à ce matériel si simple ce qu'il faut pour faire Fanes- 
thésie locale, à savt>ir : un tube de chlorure d'éthvlc ou de coryL 
Au total vous aurez (en plus de ce tube) : 
1* Un aspirateur; 

2" Deux ou trois aiguilles n"* 1, 2, 3 et 4; 
3" Une seringue stérilisalde; 
4* Deux pièces interméiliaîres. 



,*7i-.^^ 



F%. 9$. ^ Iluiiî le cas itU r&bc|« «si prêt À s'oii- 
vrii* (^n Au La |»onrtioD (lait ïi* tmf^ pu rJ(«hor» 
ijii fioint menacé, c «Et-A-ilirQ «tan» U t»e«u saitic>. 
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MANUEL OPÉRATOIRE 

Il nous paraît préférable d'exposer la technique en prenant 
successivement les trois cas qui peuvent se présenter : tumeur 
blanche avec épanchement, tumeur blaqche sans épanchement, et 
tumeur blanche déjà fîstuleuse. 

l"" La technique dans les tumeurs blanches avec épanchement 

Traiter une tumeur blanche avec épanchement articulaire, ou un 
abcès froid, par les ponctions et les injections, est une chose à la 
fois simple et délicate. Je vois tous les jours des médecins qui 
n'y arrivent pas et qui se croient obligés Onalement d'ouvrir ou 
de laisser s'ouvrir la collection purulente. Cela provient unique- 
ment de ce que leur technique est défectueuse, 

11 est donc indispensable d'entrer dans quelques détails sur cette 
technique, qu'il faut, de toute nécessité, connaître parfaitement. 

Dès que vous avez trouvé la collection à ponctionner, vous lavez 
la peau en cet endroit, sur utie large étendue avec un tampon à 
l'alcool, à l'éther, puis à la liqueur de Van Swieten (finir par le 
sublimé). Un aide pulvérise alors du chlorure d'éthyle sur le point 
le plus facilement accessible, que vous lui indiquez. Dès que la petite 
place est blanche, par une pression soutenue vous enfoncez 
l'aiguille jusqu'à la profoifideur où vous pensez que se trouve le 
liquide purulent. 

On a généralement, dès qu'après avoir traversé les tissus solides 
on arrive sur le liquide, une sensation spéciale. Parfois une gout- 
telette de pus vient sourdre à l'extrémité de l'aiguille, mais pas 
toujours. Dans les deux cas vous adaptez à l'aiguille l'aspirateur, 
dans lequel le vide a été préalablement fait par un aide; l'adapta- 
tion terminée, vous tournez le robinet de l'aspirateur : aussitôt le 
pus fait irruption dans celui-ci. 

Si le pus est en petite quantité et est évacué par une seule aspi- 
ration, vous n'avez plus qu'à injecter le liquide modificateur avec 
votre seringue préalablement chargée de ce liquide. 

S'il reste du pus, vous videz l'aspirateur et, après y avoir de 
nouveau fait le vide, vous le replacez sur l'aiguille, et ainsi de 
suite, jusqu'à ce que le pus soit entièrement évacué. 
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A quel signe reconnaît-on que la cavité articulaire est vidée? — 
A ce que le pus ne vient plus dans Faiguille (s'assurer qu elle 
li'est pas bouchée par un grumeau, en y poussant quelques 
gouttes d*eau stérilisée), et à ce que le pus est venu à la Un légère- 
ment teinté de rose» Il faut au^sit<H enlever ou fermer laspira- 
teur* Il vaut même mieux ne pas attendre le moment où le pus va 
se teinter, c*est-à-dire qull ne faut pas faire saigner. 

Pourquoi donc recourir à Faspiration qui favorise ce saigne- 
ment? 

Parce que : 1"* C'est une aspiration très faihle que celle d*un 
appareil <le 8 à 10 centimètres de capacité ; 

2"* On peut l'atténuer encore en n*ouvrant qu'à moitié le robinet 
de Taspirateur; 

3'* Grâce à cette toute petite aspiration, on évite la compression 
qu*il faudrait [iresque toujours faire sur le cul-de-sac de la synoviale 
avec les mains pour amener Técoulement du pus. Or, ces nialaxa- 
tions exposent bien plus au saignement de la paroi que notre petite 
aspiration. 

En un mot, il faut un peu d'aspiration, tr^s pou i de cette 
manière, on met bien davantage à Tabrî d'un traumatisme quel- 
conque la paroi de la cavité articulaire. 

Disons tout de suite qui si ce saignement n'est pas désirable^ il 
n'est jamais inquiélanL Lorsqu'il se produit vous retirez immé- 
diatement Faiguillp et faites la compression de la région pendant 
cinq à dix minutes avec un large tampon. 

S'il faut éviter de faire saigner, c est surtout pour éviter tout 
danger possible d'inoculation. 

Vous recommencez tous les cinq à six jours environ cette |»etile 
opération, piquant chaque fois en un nouveau point, pour ne pas 
risquer de favoriser la production d'une Hstule* 

Si le pus revient trop abondant, vous fuites une ponction évacua- 
trifc sans injection consécutive. En d'autres termes, vous faites 
alors une injection pour deux ponctions. 

Après avoir fait environ ilix à tlouze injevtions (je ne dis pas 
ponctions : il y a quelquefois lieaucoup plus de ponctions i|ue 
irinjections, pour la raison que je viens de ilon ner), le liquid*' que 
vous retirez n'est plus du pus, mais un mélange de sérosité brune 
etd*' liquide modificateur, parfois un peu teinté de rose, La luarni 
étant assainie et avivée, saigne plus facilement à la fin qu'au début 
delà période des ponctions; mais cela n'a plus les mêmes petits 
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^'«inconvénients qu'aux premières ponctions, car à la fin le liquide 
îi' n'est plus virulent. 

y. Lors donc que le liquide à évacuer se sera noodifié suffisamment, 
•-: ce qui arrive souvent dès la huitième ou neuvième injection, on ne 
*' fera plus d'injection. L'évacuation terminée, on comprime la 
j-y région articulaire avec des bandelettes d'ouate hydrophile entre- 
cr croisées, pour favoriser la cicatrisation de la paroi; cette compres- 
^^ sion sera faite méthodiquement, depuis l'extrémité du membre 
jusqu'au-dessus de la jointure atteinte, avec cette ouate et des 
j;.. bandes Velpeau, qui sont souples et légèrement élastiques. 

Si la ponction s'est faite à travers une petite fenêtre pratiquée 
,j dans l'appareil plâtré, on bourre d'ouate l'ouverture de la fenêtre 
et on maintient avec une bande roulée par-dessus l'appareil, mais 
. après avoir vérifié que tous les recoins de la synoviale sont bien 
, atteints par la compression et que le pus ne peut pas fuser dans 
, les parties non comprimées. 

On laisse cette compression en place quinze à vingt jours; après 
quoi on y regarde pour la vérifier et la compléter au besoin par 
l'adjonction de quelques nouveaux carrés d'ouate. 

On }»rofite de l'occasion pour s'assurer que le liquide ne s'est 
pas reproduit, et pour l'évacuer s'il y en a, si peu que ce soit; puis 
on fait une nouvelle compression, qui durera encore de (]uinze à 
vingt jours, au bout desquels on en refait une troisième et même 
une quatrième pour la même durée; soit en tout deux à trois mois 
de compression après la dernière ponction. 

La guérison de la collection articulaire s'obtient toujqurs de 
cette façon entre mes mains ou entre les mains de mes internes. 
Pour arriver à des résultats aussi constants, il faut avoir une 
très grande habitude de ce traitement. Je dois signaler aux 
médecins moins exercés quelques difficultés qui peuvent se pré- 
senter et qu'il est bon de connaître à l'avance pour en avoir vite 
raison. 

1" Pourquoi la collection purulente ne se tarit pas. — Parce qu'on 
a continué trop longtemps les injections, parce qu'on n'a pas su, 
après la onzième ou la douzième, les cesser complètement et ne 
plus faire, à partir de ce moment, que des ponctions évacuatrices 
à six ou sept jours d'intervalle, ot sans injections consécutives; ou 
encore parce qu'après la dernière <le ces ponctions supplémentaires, 
on n'a pas su faire une bonne, méthodique et forte compression 
sur la région articulaire, c'est-à-dire qu'on n'a pas su amener 
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raccolement exact *le tous les culs-de*sac de la sjTiovîale, sans 
« points morts j», 

2** Pourquoi la tumeur blanche suppurée s Infecte — Parce qu'on 
a fait une faute d antisepsie : la peau du malade, le chirurgien, les 
instruments, le liquide de Tinjection, les objets de pausetnent 
doivent être parraitement ase|)tiques comme s*il s agissait d'une 
laparotomie. 

3" Comment peut se produire une fistule et le moyen d'éviter la 
listulisatioiK 

a) L^aiguillerloit être petite : len"3 ou len** 4 de Coltin, tel est le 
calibre voulu. On se sert généralement d'un Irocart trois ou quatre 
fois plus gros* C*est une imprudence grave qui peut causer la 
persistance de l'ouverture, c'est-à-dire une fistule (voir obs. 36» 
page iHi). 

J'ai eu un interne qui se servait de pn*férence de Taiguille 
n'' 5 ou n" 6, parce qu'elle n'est jamais oblitérée, sans doute, par 
des grumeaux caséeux : il a eu plusieurs fistules. Je ne me sers 
plus que du 4. Et même le n" 3 suffit lorstfue le contenu de la 
cavité eïst très liquide (dans le cas d'hydarthrose tuberculeuse). 

Si des grumeaux caséeux bouchent parfois Faiguille, on y 
pousse avec force quelques gouttes du liquide modificateur qui 
rejettent dans la cavité ces débris caséeux, et on voit Técoulement 
du pus reprendre. 

Je ne fais pas de grands lavages à la suite de la ponction, pour 
ne pas risquer d'infecter mon malade et pour ne pas prolonger la 
séance. 

Si tout est prêt à Tavance, la durée de la ponction et de Tinjec- 
tion est <rune minute et même moins. Ceci est important, car si on 
laissait Irop longlenips Faiguille dans Toririce, il se fermerait plus 
difficilement. Donc, Taiguilie sera |»otite et Finlervcntion très courte, 

/>) Autre précaution à prendre tendant au même but : ne pas 
piquer à chaque nouvelle ponction sur le même point, pour 
ménager la |*eau, 

c) Pour modérer la sécrétion de la paroi, parfois très abondante, 
qui se fait sous Faction du liquide modificateur, en particulier du 
naphtol camphré, ou n'en injectera que la moitié de la flose 
indi({uée dans le chapitre précédent; une réplétion excessive pour- 
rait être une cause d'ouverture par Forifice de la ponction. 

Lorsque la tension de la [îeau est trop grande, on fait une ponc- 
tion évacuatricesans injection consécutive, ou bien encore, comme 
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.nous l'avons dit, on ne fait qu'une injection sur deux ponctions. 

d) Après la ponction et l'injection, on applique par-dessus l'orifice 
un véritable pansement aseptique, plutôt qu'une couche de collo- 
dion, lequel n'empêche pas toujours l'infection. 

Les débutants voyant, après une ou plusieurs injections, la peau 
; tendue, peut-être déjà rougie et annonçant une ouverture immi- 
nente, croient la bataille perdue et cetle ouverture inévitable. Ils 
s*y résignent et la laissent se faire spontanément, ou bien ils 
donnent un coup de bistouri pour la provoquer eux-mêmes, pen- 
sant qu'une incision franche vaut mieux que l'ouverture spontanée, 
ce qui ressemble un peu à la politique de Gribouille. Et désormais, 
à qui leur parlera de la méthode ils diront hardiment : « Je la con- 
nais; elle ne vaut rien, elle n'empêche pas l'ouverture. » 

Quelle erreur!... Pourquoi ne veulent-ils pas entendre ce que 
j'ai dit et redit à satiété, ce que je vais encore répéter pour eux? 

Généralement cette modification de la peau, qui rend l'ouverture 
de la collection articulaire immédiatement menaçante, vient de la 
tension causée par le liquide. Pourquoi donc, au lieu de renoncer 
à lutter, ne pas tenir la conduite suivante, qui est si simple? 

En un point non encore altéré de la peau on introduit l'aiguille; 
on vide la poche complètement; on ne fait pas d'injection, et on 
applique, par-dessus, un pansement légèrement compressif à l'aide 
d'un ou plusieurs tampons et d'une bande Velpeau. 

On vérifie l'état de la peau une seconde fois le jour même : si le 
liquide s'est reproduit, on l'évacué encore par un autre orifice que 
le précédent, toujours sans injection consécutive. On recommence 
le lendemain et le surlendemain, se résignant à voir le malade 
deux ou trois fois par jour, jusqu'à ce que la peau, qui était rouge 
et mince, ait repris une consistance et une coloration sensiblement 
normales. 

Lorsque je dis aux parents qui me parlent d'une tumeur blanche 
suppurée : « Hàtez-vous; si vous venez me voir avant que la 
collection soit ouverte, je réponds de tout; si vous venez après, je 
ne réponds de rien », cela veut dire — non seulement qu'il y a un 
abîme entre les tuberculoses ouvertes et les tuberculoses fermées, 
mais encore que, si l'ouverture n'est pas déjà produite, lors même 
qu'elle paraîtrait inévitable aux parents et à leur médecin, je 
saurai l'éviter quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent. Et lorsque les 
parents m'ont averti (jue cette ouverture est considérée par tous 
les médecins comme absolument inévitable, je fais, dès l'arrivée 
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du malade, saos perdre une heure, une ponction évaciialrire, ^ 
non suivie d'injection, bien entendu, — et je la répète encore 
une ou deux fois ce même jour. Après avoir continué ce traite- 
mentj dans certains cas jusqu'à huit et douze Jours, je cunstale 
iiue la peau s'est raffermie; et au quinzième jour, par exemple, je 
me trouve en présence d'une collection purulente ordinaire que 
j'arriverai a tarir en deux mois environ. 

Dans les cas où tout le monde vous pressera d*inciser, dirai*je 
donc aux médecins, vous n'en, ferez rien, sachant bien que le mal 
que vous causeriez ainsi ]iar une minute de précipitation mettrait 
un an, deux ans et plus, à se réparer, si tant est qu il se réparât 
jamais, tandis que vous pouvez arriver à la guérison sans incision, 
avec un peu rrattenlion et de ténacité. 

Malheureusement les médecins sont généralement les plus diffi- 
ciles à convaincre, et il arrive tous les jours que des praticiens 
qui se déclarent partisans de la méthode des jionciions et des 
injections, ouvrent les abcès froids ou les tumeurs blanches suik 
purées, estimant que, dans le cas particulier qu'ils onl sous les 
yeux, la peau est déjà trop amincie et trop roug^epour qu'on puisse 
éviter cette ouverture; dès lors, ai-je dit, ils préfèrent une ouver- 
ture franche au bistouri, à Touverture spontanée par éclatement 
de la peau. 

Eh bien, non; la règle que je pose ne doit jamais fléchir. Elle 
n'admet pas une seule exception. Il ne faut jamais désespérer de 
sauver la peau, même la plus compromise en apparence, ni 
d'empêcher l'ouverture dans les cas où cette ouverture paraît le 
plus înévîlahle. 

JVii cité dans le premier fascicule de ce traité des exemjdes cli- 
aifjues venant à l'appui de ce que je dis (voir page 129 de mon livre 
de la Coxa%îe). 

Le succès dépend donc exclusivement du médecin* Parmi mes 
internes, j'en ai eu qui ne savaient pas éviter toujours Touverture, 
et d autres qui y réussissaient à tous coups. 

Mais en pareil cas il est nécessaire d'avoir le malade près de soi, 
de manière à le visiter deux et trois fois [»ar jour au besoin. 



Tout ce que je viens de dire s^applique également à tous les abcès 
froids qui avoisinent Farticulation malade, soit qu ils comniu- 
uiquent avec la jointure, soit que cette communication n*existe 
pas, ou plutôt n'existe plus. 
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En ce dernier cas, si vous êtes sûr i\xw Vnhcè^ est ituléfieuilant, — 
et vous le reconnaîtrez h ce *|u\in liquiile dillVisitile, en m me Féther 
iôJoFurriH^t par exem[ile, introiluit rluns Tahrès, ne pmfle jnis la 
»ramle ravittj arlicnlaire ou inversement, ^ vous ferez, bien 
entendu, les injections dansi Tribrès, mais vous ferez aussi une 
S&rie juirallèle d'injeclions ihms la cavité de la jointure, pour i^ire 
assuré ilavoir atteint tous les tissus malades. 



â^ iBjections dans les tumeurs blanches sans épanchement 

Nous devons disting*uer, au puiut do vue de la Icchnique, les deux 
cas suivants : 

a) Le cas où la cavité synoviale est conservée (Inmeur blanche 
récente); 

h) Le cas où elle est cloisonnée, détruite par places (vieilles 
arlliritps, traitées avec ou sans le repos depuis cimi, buit^ dix ans, 
main qui nr» ^juérissenl pas, conservant de petits foyers multi|des 
et souvent isiolés). 

a) Cavité synoviale conservée et à peu prés libre. — Il est toujours 
facile d'y iidroduire le liquide moiliticaleur. 

(hi cboisiU pour y pousser rinjeclion, la partie de la cavité arti- 
culaire qui est le plus facilement accessitde. Nous vernuis quels 
sont les points d*élertion pour ebai[ue articulation (3" [mrtie). 

Parfois, exrepUonuellemenl, la place de rinjeetion est déter- 
minée, en deliors t)os points d'élection, par la |>résence, en un autre 
endroit, d*un amas de fongosités exubérantes. 

On fait faire une [Milvérisaiion au rbbu^ure d*étliyle, sur la 
place choisie. Dès que la peau est Idancbe, on plante l'aiguille 
d'nn coup sec jusque la cavité artirulaire: — on sent très bien 
au demi-enclavement de la pointe de raiguille si Ton est en place. 
On attend quelques seetïn<les (Kuir voir s'il ne vient pas tle snni^. 
Si cela saiirne, il vaut mieux enlever raîguilleel la rejïorter dans un 
autre poinl de la cavilé, et si cela saigne encore, on remettra 
rinjeetion au lendetuain. 

S*il n*y a pas de sanj;, on adagUe la tubulure de la seringue à 
celle de Taiguille et on pousse lentement son injection, en dix h 
vingt seroniles, — Cela fait, on retire Taigiulle et la seringue d'un 
coup* On place un tampon sur rorifîee, puis on le rem|dare par 
un pansement ase(dique b'ir^rement touqjressif, et tout est dit. 
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La conduite à tenir pour produire la fonte 
ou la sclérose des fongosités. 

On se conduit ensuite d'une manière différente suivant qu'on 
veut on non produire un épanchement articulaire, c'est-à dire sui- 
vant qu'on recherche hi fonte ou la sclérose des fonfrosités. 

Pour obtenir la sclérose, on injecte de Thuile créosolée iodo- 
formée et Ton ne fait qu une injection par semaine, on cesse lors- 
qu'on est arrivé au chiffre de 8 ou 9 injections. 

Pour obtenir la fonte des fontfosités, on injecte le niélan<re île 
naphtol et de plvcérine et Ton fait une injection tous tes joura, 
jusqu'à ce que survienne Tépanchemenl articulaire. 

Celui-ci se produit vers le V jour (quelquefois au 3" et quelque- 
fois seulement au Vv ou au C' jour). 

Dès que le liquide s'est formé, on commence par une ponction 
et on finit par une injection, suivant la technicjue déjà étuiliée 
précédemment pour les tumeurs hlanches avec épanchement exis- 
tant d'emblée. 

Et à partir de ce moment, on espace les séances, on n'en fait 
plus qu'une tous les ."> ou 6 jours, ce qui repose le malade car les 
injections quotidiennes du déhut l'avaient fati«rué... 

La réaction causée par les injections. En etTet les injections cau- 
sent toujours une certaine fatiirue et une certaine réaction, quelles 
qu'elles soient, môme les injections d'iodoforme; mais cette réac- 
tion est plus notable après les injections de naphtol, surtout 
après les injections qu'on est oblijré de répéter chaque jour au 
début poiir produire l'épancliement articulaire. 

Il ne s'airit [»as de la réaction immédiate produite par la fiiqùre. 
car la sensibilité est nulle ou insiirniliante avec nos liquides (tandis 
qu'avec les injections de chlorure de zinc, la douleur est atroce 
pendant plusieurs heun»s, comme on sait). 

Non, nous voilions parler de la réaction générale: d'ailleurs 
voulue, du lendemain et des jours suivants — réaction qui se tra- 
duit par les |ihénomèn(\s généraux i*l locaux ilune intlanimation 
banale suhaï^ue, de la formation d'un abcrs ni froid, ni chaud, 
d'un abcès o tièdr p si j'ose dire. Hn observe un certain malaise, 
de rinap|»étence, un sommeil moins bon. en ni«''inè temps qu'un 
peu dégonflement et dt* sensibilité de la réiiinn articulaire. 

La température atteint 38', :^8',.') et même parloir :{1»^ et SD^^o, 
avec les doses que nous avuii-^ intliquées. 
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E5 Mais on peut modérer cette réaction, Tatténuer à volonté, tout 
can obtenant l'effet cherché, a savoir : la fonte des fongosités. 

Si donc, après la 1" injection ou la 2% la température monte, 
^«la est un bon signe en ce sens que cela annonce la formation 
^Vès prochaine de Tépanchement articulaire. 
•• Mais il ne faut pas cependant que la douleur et les autres 
"symptômes dépassent une certaine limite et que la température 
•^este par exemple, au delà de quelques jours, à 39°. 

Sachez qu'il est facile de faire tomber la réaction trop vive; il 
suffit pour cela de suspendre les injections pendant un ou plu- 
sieurs jours, ou bien de ne plus injecter que des doses de liquide 
moitié moindres. 

Mais sachez aussi que vous avez besoin d'un certain degré de 
réaction . 

La formule est celle-ci : provoquer assez de réaction pour 
obtenir Tépanchement articulaire, et pas trop pour ne pas causer 
de fatigue excessive au malade. On se maintient au degré voulu, 
autour de 38, en augmentant ou diminuant la dose du liquide 
injecté, et en rapprochant ou éloignant les injections. 

D'ailleurs cette période de malaise va prendre fin dès que l'épan- 

chement est amorcé et que la 1" ponction est faite; car la partie 

■ étant gagnée, on peut dès lors espacer les séances : une tous les 

4 ou 5 jours suffira désormais, et l'on voit presque immédiate- 
ment tomber tous les phénomènes inflammatoires du début'. 

1. Obs. «. Observation prise par mon interne Lalour. Fr. Jean, six ans, entré 
en septembre 1904 h riiôpitai (^7.in. Tumeur blanche du genou. Le genou est dou- 
loureux et i)Ourré de fongosités. 

Mis au repos avec un grand appareil et fenôtre antérieure pour les injections. 

28 novembre Injection de 4*'"3 de mélange de glycérine 3/4, et naphtol 1/i. 

2 tiécembre . .. Ponction 20'"* de pus; injection r»'"'"» de napliloi glycérine. 

5 décembre — 30""3 — — (}«":i de naphlol glycérine. 

9 décembre — iO''"^ — pas d*injection. 

12 décembre — 30'^3 _ injection 6*'"'» de glycérine et naphtol. 

14 décembre... — 20'*3 - — e*"» de naphtoM. 

16 dérembre. .. . — iO'"^ — pas d'injection. 

lu décembre — 20*'*3 __ pas d'injection. 

23 décembre On n'obtient pas de pus par ponction; compression du genou. 

24 février lOOr». On remplace le grand appareil par une simple genouillère. L'en- 
fanl marche correctement et sans douleur depuis ce jour-là. 

1" août. Va très bien. 

Obs. 7. (Latour). Arm. Vincent, douze ans. entré en août VJQi à l'hi^pital C.azin. 
Tumeur blanche du genou. 

Lv. genou est très douloureux et Ton sent des fongosités dans toute rarliculalion. 

<irand appareil et repos pendant quelques jours. 

1. lorsque j« dis, par atirt^viatiuii, injertion^ de naphtol, il reste sous-oiiten<lu «|u'il s'agit on 
réaliti^ (1 iiijccliuiis du mélaiigo do oai»btol l't do glycérine. 
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0) La cavité synoviale est cloisonnée et détruite par places. — Il 
faut pousser riojection sur les parties accessibles de Tinterligne, 

15 septembre. Injection de glycérine 3/4 et naphtoi 4/4 3*"*. 

18 septembre. Ponction, pas de pus; injection de ce même mélange 3**'. 

20 septembre. Ponction 10«** de pus; injection de naphtoi 5*"*. 

32 septembre. — 23*"^ — — — 6*"'. 

25 septembre. — 40*"» — pas d'injection. 

27 septembre. — ao*"^ — injection de naphtoi 6*"'. 

29 septembre. — 40**' — pas d'injection. 

30 septembre. — 20**s — injection de naphtoi 5*"*. 

2 octobre....'. — 25*-î _ — _ 5—3. 

4 octobre — 30*-' _ _ — 4—». 

6 octobre — 30'-' — pas d*injection. 

8 octobre — 10*-' — injection d'éther iodoformé 6*-*. 

10 octobre — 10*-' — compression du genou. 

12 octobre 11 n'y a plus de pus, on fait un nouvel appareil; Tenfant reste au 

repos jusqu'au 25 décembre. 

A cette époque, on lui met une genouillère plâtrée, il marche correctement et 
sans douleur. 

En mars 1905 on change son appareil, le genou est en très bon état. 

l*' août. La guérison s'est parfaitement maintenue. 

0b9. 8. Gioz, huit ans (hôpital Cazin). Tumeur du genou, déjà traitée à Paris 
depuis plusieurs mois, entré le 19 février 1903. 

Le genou est criblé de traces de pointes de feu profondes. 

On met un grand appareil plâtré, avec une fenêtre permettant de panser les 
plaies, qui suppurent pendant très longtemps. 

En juillet, après cicatrisation complète, on essaie de le faire marcher, mais bientôt 
la douleur reparait. 

Le genou, d'ailleurs, est toujours resté empâté. On le met au repos avec un grand 
appareil. 

Fin avril 1904, il souiïre encore, et devant l'insuffisance manifeste du traitement 
conservateur pur l'on se décide enfin à faire des injections. 

2 mai Injection de naphtoi 1/4 et glycérine 3/4 4* 



A luai .... 

5 mai 


lUJCCllUll 

Ponction 


10*-' 


7 mai 


— 


20*-' 


10 mai ... 


— 


50-' 


12 mai 


— 


30*-' 


14 mai 


— 


20*-' 


17 mai 


— 


VO"^-' 


18 mai.... 


— 


20*-' 


20 mai 


— 


20'-' 


23 mai 


— 


:;(j**^ 


25 mai 


— 


î5*-' 


27 mai 


— 


20*-' 


30 mai 


— 


10--' 


!•' juin ... 


— 


20*" 


3 juin 


— 


:; *"' 



- - c^**' 

pas d'injection. 

injection de naphtoi 6'"3 

— — 5*-' 

pas d'injection. 

injection de naphtoi 5**' 



pas d'injection. 

injection de naphtoi 5 *•' 

pas d'injection. 

injection d'éther iodoformé 6**' 

on change son appareil, 
compression; il reste encore un peu d'cm 
paiement. 
Au bout de huit semaines l'enipàtement a disparu et l'enfant peut marcher sans 
douleur avec un»* cenouillèrc. 

Itevu en mars i'jOo : son genou reste parfaitement guéri. 

Obs. '.». OI>sfTvation prise par mon interne .Michel. — Albert C, 9 ans. Hôpital 
de rOise. TunuMir blanche fongueuse du genou depuis 18 mois. 

29 mar» 1905. injection de 2 centimètres cubes et demi d'une solution ainsi 
composée : 

Naphtoi camphré 1 

Glvcérine 4 
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en choisissant un point différent de pénétration à chaque nouvelle 
injection, afin de se donner le plus de chances possibles d'atteindre 
tous les points malades. 

Exemple : un genou qui vous vient avec encore des douleurs, 
aprrs 5, 8, 10 ans de traitement conservateur sans injections. 

Qu'est-ce qui cause ces douleurs? Un petit point où les os 

1*' avril. Ponclion donnant 4 cenlimètres cubes de pus, suivie d'une injection de 
la solution ci-avant donnée. 

Les 3, 5, 7 et 9 avril, ponctions et injections. 

Le 11, la ponction ne donne plus rien. On ne fait pas d'injection; compression 
ouatée. On revoit le malade le 15 mai. Le genou est sec, indolore et le malade peut 
s'appuyer dessus, avec une simple genouillère plâtrée. 

Depuis lors, pas la moindre douleur au genou. 

20 juin. Le malade se sert de sa jambe, sans douleur. 11 a encore un appareil 
plâtré. 

15 décembre. La guérison s'est bien maintenue. 

Obs. 10. Voici un cas rebelle, à traitement plus long peut-être parce que le trai- 
tement des injections avait été irrégulièrement conduit, et que l'on n'avait pas fait 
d'emblée un nombre suffisant d'injections. Fret. Clémence, dix ans. Hôp. Cazin. 
Tumeur blanche du genou droit. 

Entrée le 10 juillet 1904. 

Elle avait souffert depuis deuK mois; on ne trouve presque pas de fongosités 
dans son genou. Après une quinzaine de jours de repos, elle est capable de mar- 
cher sans douleur, avec un petit appareil prenant le pied. 

Mais aux premiers jours d'octobre, elle souffre de nouveau, nous y regardons, 
nous trouvons le genou bourré de fongosités; repos, grand appareil et injections. 

20 octobre Injection de naphtol 1/4 et glycérine 3/i 2'™3. 

23 octobre Ponction, pas de pus; nouvelle injection de ce mélange. S*'"^. 

2S octobre Quelques gouttes de pus; injection de naphtol 2 ""a. 

7 novembre On n'a pas trouvé de pus; compression du genou et repos. 

13 janvier i'j05 . Le genou reste toujours très fongueux. Le nombre des injections 
n'avait pas été suffisant, nous les recommençons en injectant 
3 grammes du mélange. 

45 janvier On retire quelques gouttes de pus du cul-de-sac latéral; injec- 
tion de naphtol 2*""^ . 

17 janvier Ponclion 10""^ de pus; pas d'injection. 

20 janvier — 23*'"^ — injection de naphtol 4""'. 

21 janvier — .30""' de pus. 

22 janvier — 20*"^ — 

23 janvier — 20"""^ — 

25 janvier — 15°*3 de pus; injection d'éther iodoformé. 

27 janvier 11 reste encore des fongosités dans la partie supérieure de Tar- 

ticulalion: injection de glycérine et naphtol 4""'. 

29 janvier Ponction, pas de pus; injection de naphtol 2'*'. 

!•' février Ponclion 30*"*' de pus; injection de naphtol 5""*. 

3 février — 40*"' de pus. 

4 février — 40'^-» - 

r» février — iO«^--« dj pus^ injection d'éther iodoformé 4*""^. 

î< février — lo"*"' — compression du genou, repos. 

Deux mois après, elle marche sans douleur avec une genouillère plâtrée, cette 
fois la guérison était bien acquise. 

Kevue neuf mois plus tard, la guérison s'est bii'U mainU^nue. 

f)Bs. 11. Dans certains cas, à allures graves, nous faisons d'emblt'C 15 à Ifi injections. 
Exemple (obs. prise par mon interne Benoit), (iaston (I.... dix-huit ans. de lleinis. 
Tumeur blanche, genou droit, depuis quatre ans et «lemi. Traitement. Grand appa- 



62 TECHNIQUE GÉNÉRALE 

ulcérés sont en contact, où, en tout cas, il existe un petit foyer 
tuberculeux. 

Il faut atteindre ce point, ou ces points, lesquels sont souvent 
situés au milieu des deux plateaux articulaires, et ne commu 
niquent plus avec ce qui reste de la cavité synoviale, presque 
entièrement détruite et remplacée par un tissu cicatriciel. 

Si Ton veut faire un traitement suivant le type sec, c'est-à-din^ 
si on recherche la transformation fibreuse des fongosités et nou 
pas leur fonte, la conduite à tenir est très simple : 

L'on injecte 2 fois par semaine de 5 à 6 grammes d'huile 
créosotée iodoformée dans un des points accessibles de l'interligne 
articulaire, jusqu'à ce qu'on ait fait une dizaine d'injections; puis 
on arrête les injections et l'on comprime. 

rcil plâlré de l'ombilic aux orleils, fenêtre au niveau du genou et injecUons de 
naphtol camphré dans la glycérine (à raison de 1 gramme de naphtol campbré pa: 
injection). 

Trois injections amorcent la fonte des fongosités en trois jours. 

Depuis ce jour, la suppuration bien établie est entretenue par une série d'injec- 
tions pratiquées toutes les fois que celle-ci parait se ralentir, suspendues, au con- 
traire, lorsque la fonte des fongosités devient trop active et donne lieu à une réac- 
tion trop accentuée. 

Nous présentons le tableau du traitement de ce malade, tableau dans lequel oo 
peut suivre la corrélation (fui existe entre les injections de naphtol et la quantité 
de liquide retiré à la séance suivante, en tenant compte du nombre de jours qoi 
séparent les séances : 
Mardi 28 mars ly04 !'• injection. 

29 mars 2* — 

31 mars 3- _ 

1" avril r* ponction 2 aspirateurs de pus. V — 

3 avril 2* — 2 — 5* — 

4 avril 3* — 3 — c* — 

10 avril 4" -- 5 — 7* — 

13 avril ">• — 4 — s' — 

n avril 6" — — pas d'inject. 

20 avril 7- — 3 - pas d'inject 

24 avril x' — 2 — »• injecUos. 

28 avril »)• _ 3 — io« — 

30 avril Ur — 2 — pas d'inject. 

i"' mai H' — 2 — pas d'inject. 

5 mai 12' — 1 — 11" injection. 

8 mai \r — 2 — pas d'inject 

12 mai 14' _ 2 — 12* injection. 

15 mai I.r — 3 — 13* — 

16 mai !«• — 2 - 14* — 

17 mai 17' — 3 — !$• — 

18 mai iS« -- :i — kj" __ 

19 mai iO* — :\ — pas d'injecU 

23 mai 20* — 2 1,2 — pas d'inject. 

28 mai 21' — 11/2 — pas d'inject. 

Puis repos de la jointure pendant deux mois, après lcs«ju«'ls le malade se lèvf. 
Ce jeune homme est resté dejuiis parfaitement guéri et a recouvré même spon- 
tanément 20 ù 30° <Ie mouvements de flexion. 
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Si, au contraire, on veut provoquer un épanchement, on se sert 
du mélange de glycérine et de naphtol camphré et on Tinjecte 
tous les jours. 

Mais les choses les plus simples ont leurs petites difficultés dans 
la pratique. En voici quelques-unes que je dois signaler. 

Les unes viennent de Tétat général du sujet. A de certains 
moments, le malade est fatigué. Il faut alors, sinon interrompre, 
du moins espacer les injections; et, pendant ce temps de répit, le 
travail de réaction inflammatoire dans la jointure, qui était près 
d*àboulir à la production du liquide, s'arrête et avorte. 

Lorsqu'on reprend les injections c'est presque à recommencer. 

D'autres difficultés peuvent tenir aux modifications locales 
survenues : la peau est rouge; les tissus péri-articulaires sont 
infiltrés sans qu'il y ait du liquide dans la profondeur. 

On pourrait, par suite de cette tension et de cette inflammation 
de la peau, provoquer, en insistant, une eschare cutanée avant 
d'avoir du liquide dans la cavité articulaire. 

Ce sont là des inconvénients qui n'existent pas lorsqu'on injecte 
dans une cavité synoviale encore bien conservée, ou au moins 
retrouvée, c'est-à-dire dans le cas d'une tumeur blanche pas trop 
ancienne. 

Mais, dans le cas de vieilles tumeurs blanches à cavité cloi- 
sonnée et obturée plus ou moins complètement, le liquide ne 
pénètre que difficilement entre les deux extrémités articulaires; 
parfois il reflue vers les tissus péri-articulaires, c'est-à-dire les 
tissus sous-cutanés, et il infiltre la peau même. 

On évitera cet ennui, en portant le liquide aussi loin que possible 
entre les deux extrémités articulaires, pour en localiser, de son 
mieux, l'action entre les deux os. C'est, en eflet, là qu'est le mal. 

Du même coup, on atteint ainsi le mal plus sûrement et on 
ménage plus parfaitement les tissus mous et la peau. Mais lorsque, 
malgré tout, la peau rougit, s'infiltre, menace de craquer, — et 
même sans attendre ce moment, — il faut lui donner le temps de 
«e refaire, de se ralTermir et, pour cela, interrompre pendant 
4|uelques jours les injections. 

Dès que la peau n'est plus rouge, ni douloureuse, ni infiltrée, 
on recommence, en prenant encore plus de précautions pour 
porter le liquide entre les deux surfaces osseuses malades. 

On finira bien par atteindre les fongosités et les produits tuber- 
culeux, de manière à les transformer ou à les ramollir en un épan- 
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cliement, lequel se fera péri-arliculaire au cas où rinlersiice inler- 
osseux ne serait pas suffisant pour le contenir. Et tout cela sera 
produit en sauvegardant rintégrité de la peau. 

De cette façon on aura un traitement efficace contre les lésions 
tuberculeuses profondes, et cependant inofTensif pour la peau; dt^tail 
important, car une eschare pourrait s"infecter et cette infection 
cutanée risquerait d'amener Finfection du foyer osseux profond. 

Supposons cependant que, malgré toutes les précautions, la peau 
craque en un endroit : que faudrat-il faire? 

Avant tout, ne pas perdre son sang-froid, ne pas croire que tout 
est perdu. Rien n'est encore perdu. Il n'y a qu'une difficulté Je 
plus à surmonter. 

Évidemment les chances de complications sont plus grande> 

Mais si vous faites bonne garde, si vous faites une asepsif 
rigoureuse, la pénétration des micro-organismes du dehors ne se 
produira pas, l'infection secondaire n'aura pas lieu. 

Donc, dès que la peau a craqué, cessez toute injection; lavez 
bien la peau au niveau de la fissure et assez loin dans les parties 
voisines. Vous vous servirez d'alcool et de sublimé au i/IOUO. et 
vous recouvrirez d'un pansement de gaze soigneusement stérilisé, 
plutôt que de poudres pharmaceuti(|ues dont Tasepsie est toujours 
moins assurée que celle d'un tissu sortant de Tétuve. 

Vous renouvellerez ces pansements, parfaitement stérilisés, tons 
les jours ou tous les deux jours, et vous attendrez ainsi que la p^au 
se soit décongestionnée et ait eu le temps de se refaire, de se 
cicatriser. 

Quand cette cicatrisation sera com[dète, le danger sera écarté 
et vous recommencerez les injections en attaquant Tarticulation 
par un autre point, et en j^renant encore plus de précautions que 
la première fois, pour éviter tout nouvel incident. 

On dcîvine que c'est au cou-de-pied, à la main, au poignet, là 
où la peau est plus particulièrement collée contre les jointures, où 
la collection a moins d'espace pour se développiT, (|ue le dangeresl 
le plus ré(d de voir la peau cracjuer en un point, sous l'influence 
des injections faites dans la jointure ou autour d'elle; d'autant 
qu'il s'agit i<*i d'injections répétées et pour ainsi dire intensives. 

Il seuïble qu'on soit « enfermé dans ce dilrmine » : 

Si l'on ne fait que des injections péri-arliculaires et très espacées, 
on n'a rien à craindre pour la peau, mais on ne détermine pas 
d'épanchement; 
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Si Ton fait des injections très actives et répétées, on augmente 
les chances de provoquer une réaction plus forte aboutissant géné- 
ralement à un épanchement intra- ou péri-articulaire, mais cette 
réaction court risque de ne pas se limiter au point voulu, de 
s'étendre, de se propager à la peau et d'en amener la rupture. 

C'est un double écueil dont une attention minutieuse, au service 
de quelque expérience, vous gardera presque toujours dans la 
pratique. 

Je répète, d'ailleurs, que nous ne sommes pas désarmés dans les 
cas exceptionnels où la peau vient à se rompre. 

Tout se réduit à un petit retard, à une perte de temps fâcheuse, 
sans doute, mais qui ne compromet pas la guérison définitive. 

3*^ Injections dans les tumeurs blanches fistuleuses. 

Les injections n'ont leur raison d'être que dans les fistules non 
infectées, c'est-à-dire dans les fistules purement tuberculeuses. 

Les fistules infectées (par infections secondaires septiques) sont 
plutôt aggravées par les injections, telles que nous les entendons 
ici. Tout au plus y peut-on faire avec discrétion des lavages anti- 
septiques avec une solution phéniquée ou de permanganate de 
potasse ou d'eau oxygénée. 

Nous verrons dans la partie clinique à quoi l'on distingue une 
fistule infectée d'une fistule non infectée (page 179). 

Dans celle-ci, au contraire, les injections donnent ordinaire- 
ment les mômes résultats que dans le traitement de la tumeur 
blanclie fermée. Cela se comprend, puisque, au point de vue bac- 
tériologique, il n'y a pas de différence entre l'une et l'autre. 

Seulement, il faut obtenir que le liquide modificateur reste en 
place dans le foyer malade, malgré la présence de la fistule. 

Pour cela, on bouche celle-ci dès que les liquides ont été injectés, 
et on maintient l'occlusion aussi exactement que possible d'une 
injection à l'autre. 

Il est deux manières d'y arriver. 

La première^ c'est de faire, par l'orifice déjà existant, avec une 
seringue bien aseptique, à embout très fin qui ne distende pas 
cet orifice, une injection de 1 à 2 grammes de naphtol camphré, 
par exemple, et d'oblitérer l'orifice immédiatement après, avec un 
tampon d'ouate hydrophile stérilisée, qui en repousse les lèvres 
légèrement on dedans et le déprime de façon à empêcher l'écou- 

Calot. — Traitemeot dos tumeurs blanches. 5 
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lemenl du liquide introfluit. Oit maintient k tampon avec une 
bande Velpeau, On recommence le lenilemaiii et tous les jours 
suivants : chaque fois on enlève le tampon^ ou laisse se vider la 
cavité et on fait une nouvelle injeclîon. 

Lorsque roritîce est béant, que rintroduclion de rembout de la 

Fig. 3(>. — ^ormguo en verro ot ébanita qui «Qfirtt pour le iraJtcmeDt de» fistules J(A conscrvpr 
dsui$ trn récilpicnt n^opfiquD <»u da^nf Teau stérilisde]; cliuqucs ntaJade a ^a spriqgu^^. 

seringue et le contact du liquide irritant Tagrandissent trop pour 
que ce liquide reste en place, il peut être utile d*interrompre un 
jour ou deux les injections, après avoir vidé à fond la cavité, ce 
qui permet à rorilice de se rétrécir un peu. 

Vers le dixième jour, après une dizaine de ces injections, la 
paroi active est suffisamment morlitîée 
et avivée pour qu'on puisse cesser les 
injections et accoler les parois du tra- 
jet par une compression faîte à Taide 
de petites lanières d'ouate hydrophile 









i,ft]imm Iiiydrti]i1'ii1!f'^ itiauilk^D csi i^tiruulér autour 
dû rcminiut *U* la Horiu^^ut? : la mai a i^ikurhi* do 
{'opérmvfut mnintltiiii vo tampon sem* Mif la 
pl&ip pi>[i»laiit i|Ui^ Ift rrtûilD droite ciilèvo la senii- 
gfué attssîtût quo lUuJcctioii «st terminée. 



entrecroisées, et maintenues solidement avec les bandes Yelpeau, 
Si raccolenn^nt ne s'obtient pas du premier coup, si, affres les 
quinze jours pendant lesquels doit s'exercer cette compression, il 
reste un suintement, il faut recommencer une nouvelle série de 
huit à dix injections, en procédant de la même manière, et cette 
deuxième série aura su fli sa m m eut modiOé et assaini la paroi pour 
que, cette fois, Taccolement se produise. 
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La deuxième manière d'arriver à la guérison par des moyens 
conservateurs est d'injecter, à Taide d'une fine aiguille, le liquide 
dans la cavité articulaire, sur un point éloigné de Torifice fistuleux, 
et de chercher à amener la fermeture de celui-ci en y appliquant 
et y maintenant constamment un tamponnet d'ouate hydrophile. 
On continue à injecter et à ponctionner la cavité articulaire en 
cet autre point, comme s'il s'agissait d'un 
abcès fermé. 

En dérivant ainsi l'écoulementdu pus, on 
arrive parfois à la fermeture de la fistule. 

Si la peau n'était pas complètement 





KIk- '-^^- — l•'i^t^lcs communicantes. — On pousse l'injoc- Fig. 34. — Un aide maintient cos tam- 

tion «lans l'une d«*s tlstales pendant quo la main gau- pons pendant l'enroulement do la 

chc, pour <M»nserver en place le lit^uide injecté, obli- bande : on asKure l'oblitération de 

tôro l'auiro ou les autres fistules au moyen d'un très la fistule d'une injection à l'autre, 
lar^e tampon. 

cicatrisée après et malgré l'assainissement et la guérison du foyer 
articulaire, il n'y aurait plus, en tout cas, qu'une petite plaie 
superficielle, bien facile à fermer, du moment qu'elle ne serait 
plus entretenue par un foyer profond de fonirosités. 

On voit combien il est difficile de préciser la technique pour tous 
les cas qui peuvent se présenter. C'est uniquement à sa plus grande 
expérience que tel chirurgien doit d'arriver à la guérison, là où 
d'autres échouent constamment, si tant est qu'ils essaient et ne 
considèrent pas a priori la bataille comme perdue. 

On me pardonnera d'entrer dans de si petits détails, parce que 
Ton comprendra (|ue la guérison dépen<l de l'observance d(î ces 
minuties. 



CHAPITBE V 

DOCUMENTS SUPPLÉMENTAIRES SUR LA MÉTHODE 
DES INJECTIONS INTRA-A RTICU LAI RES 

L — Pourquoi F on doit faire les injections modificatrices 
dans îa cavité articulaire et non pas autour. 



Sommaire. — L'on doit faire les injections dam h cavité (tri h tttaire et non 
lias autour (felle. LÏe même que dans Tabcès froid, cm fait des injections 
iiitra et non péricavitaires. 

Il est logi(]ue Je porter le remèejle là où est le mal^ c'est-à-dire 
dans la cavité articulaire. 

De même, lorsqu'un traite un abcès froid , c*est dans la cavité 
et non pas autour, qu'on porte le liquide modiOcateur* 

L'an a to mie patlioloj[,nque nous enseigne en efTet que la tumeur 
Manche» qui à un certain moment intéresse à la fois la séreuse et 
les os, a pour point de départ tantôt la face interne de ta synoviale, 
taotùt les extrémités osseuses. 

Dans les Jeux cas et dés le début, nous sommes sûrs d'atteindre 
les lésions si nous portons le liquide dans la cavité articulaire 
dont les parois sont formées par les extrémités osseuses et par 
toute \d face interne de la synoviale. 

Le liquide modilieateur baignera la surface articulaire des os 
comme il liaignera la surface interne de la séreuse dont il va petit 
à petit dérouler» développer et pénétrer tous les culs-de-sac- 

11 pénétrera de ménie dans tous les prolongements fonguet 
que la tumeur Idancbe envoie vers les parties voisines; il péné- 
trera en particulier dans les boyaux de fongosités qui, de la cavité, 
s enfoncent dans la profondeur des os plus ou moins loin, et saura 
les atteindre, pour les modifier ou les détruire, plus sùremenl 
encore que la curette la plus habile. 

Bl ces espérances ont été pleinement conlirmées par les faits. 
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Et Ton ne saurait s'étonner si, par contre, les injections faites en 
dehors du foyer, c'est-à-dire en se tenant de parti pris en dehors 
du pourtour de la synoviale, comme dans la méthode sclérogène, 
se sont montrées impuissantes à supprimer le mal et même à 
Tempôcher de progresser. Nous en savons quelque chose person- 
nellement'. 

Si nous ajoutons qu'en dehors de son inutilité, la méthode' 
sclérogène est horriblement douloureuse et nécessite l'emploi du 
chloroforme, on comprendra qu'à l'heure actuelle les chirurgiens 
y aient renoncé d'une manière générale, comme nous l'avons fait 
nous-mèmc depuis longtemps. 

II. — Comment les injections agissent et guérissent. 

Sommaire. — Elles guérissent, soit en sclérosant les fongosités, soit en les 
liquéfiant et en permettant leur évacuation par ponction. 

Ce deuxième mode de guérison est le plus sûr, la bactériologie nous ren- 
seigne, et la clinique et Inobservation clinique le confirment. 

Cependant le premier qui est un peu plus anodin peut ètra employé pour 
les malades peu pressés, chez qui il suffira quelquefois. 

Ce traitement, avons-nous dit, s'applique à toutes les tumeurs 
blanclies avec ou sans épanchement. 

Mais la nature des liquides et leur mode d'action diffèrent un 
peu suivant qu'il s'agit de l'un ou de l'autre cas. 

1" Cas. — Tant qu'il s'agit d'une tumeur blanche avec épanche- 
ment (véritable abcès froid articulaire), on emploie les mêmes 
liquides, aux mêmes doses et de la même manière que dans 
l'abcès froid ordinaire. 

Il se produit dans la cavité articulaire injectée les mômes modi- 
fications successives. 

1. Obh. 12. Insuccès des injections sclérogèncs péri-articiilaires. (jucrison par le 
naphlol camphré. En voici un exemple, entre beaucoup d*autrcs. 

Far..., entré à rii<\pital (lazin-Pcrrochaud pour une tumeur blanche du ^enou, 
le 18 mai 18<Ji. 

La tumeur blanche a été traitée à rii6pital Trousso.-iu par la méthode sclérogène, 
et remonte a plus d'un an. Insuccès complet. Lf: ^rnou à l'arrivée est très gros, 
douloureux et fouKueux; on ne constate pas <ie points de fluctuation; il existe des 
amas <le fongosités dans la région poplitée, et de chaque c<Mé de la rotule. On fait 
à Berck un«' série de x injections de naphtol dans lu jointure. L'enfant marche avec 
des béquilles pendant la durée du traitement, sur la demande expresse des parents. 

Compression ouatée pendant deux mois. Les fongjisilés ont complètement disparu : 
le*» mouvements sont même revenus spontanément tlans une étendue de iO". — 
L'»înfanl repari avec un pldtre amovible complètement guéri après un séjour de 
huit mois seulement à Berck. 
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Les ponclioes enivrent la (lartie du luberculome déjà liquéfiée 
spoolanémeat: et si eeUe fonte spontaBée iotéresse la tolalité it» 
produits tiil»erculeux, ce qui se xoiî dans cerlains cas dalicès on 
de tumeurs blanches très » mûrs », on conroil que levacttatioti 
rompléte, par une ou [dusieurs ponctioDs successives, de ce cou- 
lenu, puisse suflire à amener la ewérisoD, sans même qu'il soif fait 
une seule injeelion modificatrice. 

En ce même cas, l'ouverlure, spontanée ou par le bistouri, de 
celte cotleetîon^ pourrait donner aussi la guérison. Mais dans la 
pratique cela se voit bien exceptionoellement ; on ne peut pas. on 
ne doil pas y compter- ao contraire, on doit toul fiiire [»our éi-iler 
celte lar^^e ouverture de la collection articulaire pour deux raisons 
pnnci|>ales : 

i'' Parce qu il est rare que la totalité des produits lubereuleax 
soit entièrement liquéfiée et que tous les ennemis, jusquau dernier, 
puissent s'écouler ainsi à rexlérieur; or, si cela n>st pas, les foti- 
gosilés qui restent vonl donner une suppuration qui |>eut sVt^r* 
niser, parce que ces fongosités n'ont presque pas de lendance à 
évoluer %'ers la guérîson* 

2* Parce que, en attendant, on risque trop de voir pénétrer 
jusque dans la cavité anTractueusê de Farticulation, par cette ouver- 
ture toujours béante, des niicroof^nismes du dehors; et alors 
gare aux infectious secondaires si graves, si dirûciles à guérir. 

Ce double risque : fistule persistante el fistule qui slnfectera, 
disparaît lursque nous traitons ce^ mêmes collections arlicutaîres 
par des ponctions et des injections. 

r En obtenant l'évacuation du liquide par le canal d'une aiguille 
très fine on évite la fistule et ses risques immédiats et éloignés^ 
car l'orifice de la piqûre se referme de lui-même aussitôt que 
laiguille a été retirée, 

2* En faisant des injections de liquides modificateurs à la suite 
de la ponction, on amène à maturité^ c est-à-dire à Tétai liquide 
les fongosités encore existantes dans la paroi de ta collection tuber- 
culeuse, ce qui rend leur évacuation fKissible par des fionctioiis 
suecessives: ou bien on amène la transformation fibneuse de ces 
fOQ^silés* Il y a, comme vous savez, deux modes de guèrison des 
produits tul»erculeux : ou fonte caséeuse et évacuation en dehors, 
ou transformation fibreuse in ^iYm. 

2* Cas. — Tumeur tilanche sans épanclienieat- 

Le traitement des injections et leur mode d'action ne sont |Jw 



LE TRAITEMENT DU FOYER TUBERCULEUX 71 

aussi connus dans ce 2"^ cas, où il s'agit d'une tumeur blanche 
fongueuse et sèche. 

Ici la nature des liquides à injecter, ou tout au moins leur mode 
d'action, a quelque chose d'un peu spécial, bien qu'en y regardant 
de près, on reconnaisse que les différences entre les deux cas 
sont plus apparentes que réelles. 

Dans la tumeur blanche avec épanchement, le liquide modifica- 
teur injecté à la suite de la ponction va guérir le foyer malade, 
soit en fondant et liquéfiant les fongositésde la paroi tuberculeuse» 
les préparant ainsi pour la ponction suivante, soit en les scléro- 
sant sur place. 

Eh bien, l'injeclion faite dans une tumeur blanche fongueuse 
sans épanchement ne peut agir que de Tune ou l'autre de 
ces deux manières. 

En quoi cette tumeur blanche fongueuse diffère-l-elle, en effet, 
de la tumeur blanche suppurée? — En cela seulement qu'il n'y a 
pas encore de liquide dans la jointure; mais, pour tout le reste, les 
os et la synoviale présentent les mêmes lésions; de mémo il y a, 
dans ce cas de tumeur blanche comme dans l'autre, une cavité, — 
cavité virtuelle il est vrai, et vide, tandis qu'elle est remplie dans 
le 1" cas. 

Le liquide modificateur injecté dans cette cavité virtuelle va évi- 
demment, comme s'il y était injecté après ponction, agir sur les 
fongosités qui tapissent les surfaces articulaires et la paroi interne 
de la synoviale et de ses prolongements. 

Il va provoquer tantôt la transformation fibreuse des fongosités, 
tantôt leur fonle et leur liquéfaction. D'où la production d'un épan- 
chement artificiel, et le second cas est ramené dès lors au premier. 

La seule différence véritable à noter c'est que, si nous recher- 
chons le ramollissement des fongosités |dus fermes d'une tumeur 
blanche primitivement sèche, cette fonte est parfois assez difficile 
à obtenir; tandis que le ramollissement est déjà produit dans le 
1" cas, ou tout au moins amorcé, ce qui, on le devine, facilite 
beaucoup le traitement. 

Dès maintenant la question qui se pose tout naturellement c'est 
de savoir lequel est, de ces deux modes de guérison, sclérose ou 
fonte, \o meilleur et le plus sûr. 

Nous touchons ici à un grave problème de pathologie générale 
qu'on peut énoncer en ces termes : 

Vaut-il mieux garder dans l'organisme les produits tuberculeux 
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modîfié.s, mis rratsemblablenient hors d*état de nuire, ou vaut-il 
mieux que tous ces produits soient expulsés au dehors? 

Interrogeons la microbiologie et la i Unique, 

Les microbiologîstes ies plus émînents, à qui nous avons bien 
souvent posé la que*^tion, sont unanimes à répondre : 

Il ne suflit pas d'avoir lue les bacilles dans Torganisme si tant est 
qu on puisse arrivera les tuer sûrement; il faut encore jeter dehors 
ces « cadavres de bacilles •», pour se servir tlune expression célèbre : 
car la présence de ces microbes, même m&rts^ neU pas absolument 
indifférente. Même Tenveloppe du bacille, même * la graisse de celte 
enveloppe ». nous disait Ton d eux *, est un danger puur Tavenir* 

Les conclusioos du laboratoire sont donc tr^s nettement en 
faveur de Texpulsion complète, hors de Torganisme. de tous les 
produits tuberculeux, plutôt qu'en faveur de leur simple modillca- 
tioo dans les tissus. 

C'est ce qui fait que Tintenenlion chirurgicale doit paraître, au 
premier abord, logique et rationnelle. Mais faul-îl répéter encore 
ce que nous avons déjà dit plusieurs fuis* Faul-il rappeler les 
mécomptes, les déceptions que 1 intervention chrurgicale adonnés 
dans le traitement de la tuberculose externe, les complications 
septiqueSj les propagations locales ou les généralisations viscérales 
de la maladie, les mutilations lamentables, surtout chei les 
enfants? Combien de malades |iour qui te remède a été pire que 
le mal!... On veut écraser la mouche, on tue F ho m me! 

Nos injections à type liquide, au contraire, qui ont tous les 
avantages théori<[ues des opérations sanglantes se trouvent n'avoir 
aucun de leurs inconvénients. Ces injections répondent à tous les 
desiderata . 

CeU ilonc vraiment le traitement idéal!... 

â** hes observations de la clinique sont venues confirmer les 
conclusions du laboratoire. 

Tout ce ipie nous avons observé depuis plus de dix ans nous 
permet de dire que les injections à type liquide assurent mieux la 
guérîson que les injections à type sec. 

Aussi bien cette observation s applique- t*elle à toutes les tuber- 
culoses externes. 

Il y a bien longtemps que nos pères avaient remarqué, à propos 
des adénites tuberculeuses^ que les cous les plus couturés étaient 
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les mieux guéris. Ce qui revient à dire que plus les cous étaient 
complètement débarrassés, jyar évacuation, de tous les produits 
tuberculeux, plus la guérison était complète. 

Mais à quel prix n*achetait-on pas cette guérison!... tandis 
qu'aujourd'hui, avec nos injections à type liquide, nous pouvons 
guérir ces cous aussi complètement, par une évacuation aussi 
parfaite, mais satis les coulurer, sans mutiler le sujet, sans qu'il 
garde les tares indélébiles, si désolantes, des écrouelles et du bis- 
touri. 

Pour ce qui est des tumeurs blanches, nous avons constaté, et 
tout le monde autour de nous Ta constaté également, que celles qui 
ont été traitées par les injections à type liquide, qui comportent 
l'évacuation des produits tuberculeux, guérissent mieux que les 
autres, plus sûrement et plus définitivement. 

Nous pourrions citer, à l'appui, des faits nombreux, et d'abord 
la statistique tout entière de l'hôpital Cazin. 

Si, dans cet hôpital, les injections ont donné une si merveilleuse 
proportion de guérisons, et si nulle part ailleurs on n'a obtenu de 
pareils résultats, c'est parce qu'on y emploie toujours les injec- 
tions à type liquide, tandis que <lans la clientèle de ville cela ne se 
fait pas toujours. 

Et pourquoi pas toujours chez les enfants de la ville? 

Parce que la |)lus belle médaille a son revers, parce que les 
injections à type liquide, à côté de leurs immenses avantages, de 
leur indéniable supériorité, ont le petit inconvénient, déjà men- 
tionné, d'amener une réaction plus vive qui se traduit par une 
certaine élévation de température (38 à 39) pendant quelques jours 
et une certaine fatigue chez les enfants. Notez qu'on peut doser et 
régler à volonté cette réaction. Mais cela inquiète un peu (juelques 
parents timorés, même avertis. 

Ils n'acceptent pas toujours non plus, volontiers, qu'on provoque 
un épanchement artificiel, qu'on amène du pus dans les jointures. 

Du pus! Ce mot est malheureux, il elTraie; il faudrait dire, ce 
qui esl d'ailleurs la réalité, qu'il ne s'agit pas de vrai pus, qu'on va 
fondre les fongosités et évacuer ensuite par ponction le liquide 
résultant de cette fonte. 

Enfin, au point de vue de la fonction, par cela même (|ue les 
injections à type liquide sont plus énergi(|ues, qu'elles agissent plus 
profondément sur les parties malades, il semble a priori qu'elles 
peuvent excorier un peu la surface cartilagineuse de la cavité 
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arliculairo ol farililor ainsi la production de quelques adh«^remr 
onlro les jMiinls avivés de cette paroi. 

Cependant, ce n'est là, d'après mon expérience, qu'une ohjectin; 
pun*ment th(M>ri4|ue et Ton ne perd rien d'une manière génêri.r 
inèint' à ce point «le vue de la fonction, à préférer les injections i 
type li<|uide. 

Ces d«»rnièn»s. sruérissant plus vile, en un espace île quelque? 
nu»is, ne laissent pas à la mobilité le temps de se perdre, siell^ 
existait à la date de la mise en traitement, c'est-à-dire au mora*-D. 
de la première injection. Ne savons-nous pas, d'ailleurs, qu'ai': 
suite menu» d<»s arthrites suppurées ordinaires, qui guérisseii: 
rapidement, les mouvements reviennent, en règ^le générale. Lr 
injections à type sec, au contraire, mettent deux et trois fois [fc 
de temps à i:uérir lorsqu'elles guérissent, — et par cela même 
nécessil«»nl unt» imm(d)ilisation sévère plus prolongée. 

Ainsi i\niu\ à ne considérer (|ue la fonction, les injection? î 
typt» litpiiile valent au moins autant «jue les injections a typeseï*: 
mais su lion l ct^llesci yruérissenl moins bien, moins sûrement, 
moins solith'im»nl, moins \iU\ et c'est ce qui prime tout. 

Km somme ci lout Meii pesé, nous ferons de préférence <le> 
injections à ty|)e liquide. 

i'ependanl, pour des jïanMits très timorés, s'il s'agit d'enfanU 
aisés, nullement pressés par la ijuestion de temps, il est perini* 
de CfMnmenctM' parles injecti»nis à type sec, surtout pour les former 
peu ou pas foni:nenses et les hydarthroses tuberculeuses, où elle^ 
ptMivent snflire. Si ci' traitement est reconnu insuffisant, il sera 
louj<»nrs t(Mn|»s de recourir aux injections à type liquide ijue le? 
parents aerepteront ci'tte fois, après l'écliec constaté des précédentes. 

111. - Quelques objections à la méthode des injections 
modificatrices, et réponse à ces objections. 

Sommaire. — Trois nhj.'rliniis prinripalfs. — (AuniiK'nt les injections inlra- 

ai'liculairfs |MMivt»nl-ollt's giirrir : 
1*' S'il t'xislf', «lan> Tos ou h-s |»arli«'s iiiollos, un foyer tuberculeux ind»'- 

pcndiofl lit» la ravii»' arlinilain' : 
•J" Si la ravilt'' arlioulairc fst ilt'truiteou divis/'e en quaiUité (l'alv«'olos cloi- 

sonin'Ts v[ iiult''p«Mulanles h»s unes des autres; 
3" S'il exislo un srqueslro? 
4° l/ohjoclion tirrc de la minutie du traitement et du nombre des sèanr»ï< 

qu'il exim». 

Les principales objections qu*on a faites et (pi'on fait encore a 
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la méthode des injections modificatrices se ramènent aux trois 
suivantes : 

Comment peuvent-elles g^uérir, demante-t-on : 

1** S'il existe un foyer tuberculeux de Tos ou des parties molles, 
sans communication avec la grande cavité articulaire; 

2° Si cette cavité articulaire est presque détruite ou divisée en 
plusieurs alvéoles (vieilles tumeurs blanches); 

T S'il existe un séquestre? 

Nous avons déjà répondu à ces questions, implicitement, au 
cours des précédents chapitres, lleprenons-les une par une, pour 
mieux montrer qu'elles n'ont rien d'embarrassant. 

.!•'« Objection. — Comment les injections intra-articulaires pour- 
raient-elles assurer la guérison lorsque existe, à côté des lésions 
de la grande cavité, un point malade sans communication avec 
elle? 

Nous répondrons : 

Ce point malade, accessoire et indépendant, se trouve dans les 
parties molles ou dans l'épaisseur de l'os. Dans le l""" cas, il est 
appréciable par nos procédés d'exploration ordinaires et nous le 
traiterons parallèlement au foyer principal, en faisant, dans ce 
tuberculome des tissus mous, des injections de même nature et 
en nombre égal que dans l'articulation. 

C'est par une double série d'injections modificatrices simul- 
tanées et parallèles que nous traitons couramment les tumeurs 
blanches s'accompagnant d'un abcès circonvoisin péri-articulairc, 
dont la communication n'existe pas ou n'existe plus avec la grande 
cavité synoviale. 

Dans le 2' cas, le point malade accessoire se trouve dans 
l'épaisseur de l'os, dans la profondeur de la diaphyse, à une dis- 
tance de 3 ou 4 cm., par exemple, de la surface articulaire de l'os. 

Il faut noter d'abord que, bien souvent, ce point profond reste 
en communication avec la cavité articulaire par des tractus 
fongueux plus ou moins développés — qui serviront de conduc- 
teurs aux liquides injectés dans la grande cavité articulaire pour 
atteindre ce point secondaire, le modifier et le guérir. Ne voyons 
nous pas souvent dans la polyadénite cervicale ces mêmes injec- 
tions faites <lans l'épaisseur d'un ganglion superficiel, modifier et 
môme guérir les ganglions profon<ls. 

Mais admettons que cette communication n'existe |)asou n'existe 
plus, et que le liquide injecté dans la grande cavité ne puisse pas. 
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iiirmt» en restant en place jour et nuit pendant des semaine 
arriviT h aueun moment jus<iu*au point secondaire. 




C'est un ras inlirninent rare; mais enfin, il penl exister. J'avour 
qu'alors la guérison <lu sujet par les injerticuis intra-artîculaireîî 
pourra ne pas ètrf définitive. 
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Mais de deux choses Tune : ou ce foyer accessoire latent guérira 
spontanément après l'extinction du foyer morbide principal; ou 
bien il se développera, cessera, à un moment donné, d'être latent, 
et sortira de Tos, à travers le périoste, pour arriver aux parties 
molles, ou bien à travers le cartilage diarthrodial pour pénétrer 
dans la grande cavité. 

Et dès lors, il nous sera facile de l'atteindre soit dans les parties 




Fig 39. 

Fi g. 35 à 39. — Analogie de la tumeur blanche tuppurée avec Cabcèa froid : ces cinq figures per- 
mettent de se rendre compte qu'une partie de la synoviale (le cul-de-sac »ous-tricipital} peut 
se séparer du reste de la cavité articulaire (adhérences pathologiques) et former un abcès ; 
cet abcès est guéri par les ponctions et les injections, l'épanchement articulaire doit guérir 
logiquement par la même méthode. 



molles soit dans la grande cavité, par une série nouvelle d'injec- 
tions modificatrices. 

A vrai dire, cette objection est presque exclusivement théorique; 
car à ce compte, et si l'on voulait pousser les choses à fond, il 
faudrait, chaque fois qu'on fait le traitement local d'un foyer 
tuberculeux, atteindre non seulement ce foyer, mais les lympha- 
tiques et les ganglions du groupe correspondant, puisque nous 
savons que le système lymphatique est toujours intéressé par ces 
lésions. 

D'ailleurs, l'objection s'applique aussi bien à la méthode san- 
glante, au profit de laquelle elle est fréquemment soulevée. Il ne 
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serait plus peniiis d'escompter la guénsoii d'une tumeur blaucliê 
du genou à la suite de la résedion la plus large, si Ton n'avait paai 
en même temps extirpé les ganglions et les lymphatiques de Im 
région. 

Mais surtout, Topéralion sanglante n'assurerait |ias davantage 
la guérison du foyer osseux, indépendant de la grande cavité arti- 
culaire 

Supposuns, en effet, l'articulation ouverte en vue d\ine résection. 

Il est évident que le chirurgien enlève seulement les lésions qu'il 
voit. Après Fablation d'une petite rondelle osseuse, si la surface 
des os a une apparence normale, il s'en tient là; il ne s'amuse pas 
à découper ces deux os en rondelles successives, sous prétexte que 
la théorie enseigne qu'il peut exister, dans la profondeur de Tune et 
Tuutre diaphyses, un petit tubercule accessoire. Ce serait folie î 

Dans la tuberculose d'un ganglion du cou* allons-nous enlever 
la totalité des ganglions du cou des deux côtés et tous ceux des 
territoires voisins pour la même raison? 

Dans la tuberculose génitale de riiomme, si nous intervenons sur 
le testicule, en lèverons-nous en même temps et à tout coup les 
vésicules séminales, le canal déférent et la prostnte, toujours 
malades cependant, et aus.si les gangliont^ inguinaux et intra-pel- 
viens auxquels aboutissent les lympliatiques du système? 

Donc cette 1'' objection, faite quelquefois à la méthode des 
injections, qu'on ne pourra pas agir sur un foyer îndéj»endant qui 
serait dans la profondeur de Tos, — cette objection ne vaut rien, — 
ou, tout au moins, n'atteint pas davantage cette méthode que la 
méthoîle san;:lanle, — bien au contraire. 

2' Ûbjection. — S il s'agit dune vieille tumeur blanche, d'une 
cavité presque détruite, ou extrêmement cloisonnée avec dix loges 
ilifférentes, ou avec adhérence intime et presque complète entre 
les ileux surfaces articulaires, comment le liquide modilîcateur 
atteindrait- il la totalité des lésions? 

Je le répète, un liquide comme rétheriodoformé, injecté dans des 
points très dilTérents du pourtour «le rarticulation agissant et péné- 
trant pendant deux mois, finira bien par atteindre et par consé- 
quent tnodilîer et guérir tous les [loints malades. 

Cependant j'acce|de que quelquefois dans tel cas très excep- 
tionnel de très vieilles tumeurs blanches, et chez Tadulte, cela ne 
Be produira pas. C'est à la rigueur possible, et le fait est démontré 
si le malade continue à souDTrir. 
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On pourrait faire alors une arthrotomie exploratrice, pour véri- 
fier s'il reste un ou plusieurs points non encore modifiés, et si 
oui, finir par une arthrectomie ou une résection qui seraient alors 
bien bénignes, puisqu'on arriverait sur une région et sur des 
tissus déjà très assainis par les injections. 

3* Objection. — Lorsqu'existe un séquestre il est, dit-on, de 
toute nécessité de l'enlever, sans quoi le malade ne guérira pas, 
en dépit des injeclions. 

Nous répondrons tout d'abord que ces séquestres sont infiniment 
rares dans les tumeurs blanches, si ce n'est à la main et au pied. 

Et puis, il y a deux espèces de séquestres. 

à) Les séquestres aseptiques^ il n'en peut exister que de ceux-là 
dans toute tumeur blanche non ouverte, non infectée. 

Il ne faut pas plus nous en occuper que des séquestres, petits ou 
grands, que nous savons exister toujours dans le mal de Pott et 
qui n'empochent pas cependant le mal de Pott non ouvert de 
guérir. Et nous n'allons pas opérer les maux de Pott sous prétexte 
que l'anatomie pathologique nous enseigne qu'ils renferment tou- 
jours des petits séquestres! 

De même dans les tumeurs blanches fermées, ces séquestres ne 
gênent en rien pour la guérison par la méthode des injections 
modificatrices. 

0) Ceux de la seconde espèce, les séquestres infectés^ n'existent 
que si l'on a ouvert et laissé s'infecter l'articulation, c'est-à-dire 
si l'on n'a pas !)ien appliqué la méthode des injections. 

Il se peut, à la rigueur, dans le cas de vieille fistule, qu'un 
séquestre joue le rôle d'un corps étranger, qu'il entretienne l'in- 
fection et doive être enlevé. 

Dans les vieilles fistules, il est donc permis de faire une opé- 
ration sanglante, non pas à prétention de cure radicale, mais pour 
voir s'il n'existe pas, ()ar un heureux hasard, dans la cavité arlicu- 
laîre un séciuestre infecté, dont la simple ablation avancerait beau- 
coup la guérison. 

Toutefois cette arthrotomie, même au cas d'un séquestre infecté, 
n'est pas toujours indispensable. 

Le séquestre peut être usé par certaines injections; il (>eut sur- 
tout s'user de lui-même à la longue. 

4' Objection. — Quant à l'objection tirée du temps et de la 
minutie (|ue ce traitement réclame du médecin, elle n'est guère 
sérieuse : car qui veut la fin, veut les moyens; et les guérisons 
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que vous donnera celte mélhode vous dédommageront, je pense, 
assez amplement, du temps que vous aurez passé à les obtenir... 

IV. — Choix des liquides modificateurs à injecter, — Dose 
et formule de leur emploi. 

Sommaire. — Uqiudes modiftcateurs; deux classes : 

1" iW\t\ qui scli'msent les fongosH^s : ù retenir, Thuile créosotée iodo- 
rormée; 

2*^ Ceux qui lesiamollissenl et les Itqu^Oent: à retenir, le naphtot camphré 
incompanibleaieat supérieur au gaïacol camphré et au salai tliymol 
camphre, elc. 

Le ufiphiûl camphn est lin médicament extrêmement précieux» qui guérit 
bien des cas de tuberculose contre lesquels Tiodo forme serait impuis- 
saiit. 

Mais il est dangereux à une certaine dose par sa toxicité; et il n*est pas 
inoflensif m âme aux petites doses s'il est employé pur, à cause de son 
élat physii]ue; car il est insoluble dans le sang, el ses spbérules peuvent 
provoquer mécaniquement des embolies. 

Pour le rendre sûrement inolTensif, il faut l'employer : 

1** A la dose de 2 ù 40 gouttes, suivant r%e du sujet, — Oelte dose, injectée 
quotidiennement, suffit amplement à tous les besoins ; 

2^ Mélangé avec la glycérine : i partie denapbtol camphré, 5 à 6 de glycé- 
rine; ce mélange est miscible au sérum des tissus et du sang. 

Observations démontrant son innocuité ut son eflicacité dans ces con- 
ditions. 

Aucun lii|uide modificateur ne donne, dans les cas de tumeurs blanches 
sans épanchcment, des résultats aussi sûrs et aussi complets que le 
napblul camphré. Mais dans les tumeurs blanchfs avec épanchemenl 
séreux uu puiulent^ les résultats donnés par Téther iodoformé sont sen* 
âiblement aussi bons — et nous sommes les premiers à dire que llodo- 
forme peut être employé, à la place de naphtol, dans ces cas particuliers. 

Les liquides modificateurs k injecter dans le traitement des 
tumeurs tdanche$^ sont, d'une manière générale, les liquides 
reconnus bons dans le traitement des abcès froids et des adénites 
tuberculeuses. 

Il sont nombreux* On en pourrait dresser une liste de 20 ati 
moins, qui tous peuvent revendiquer quebjues succès, 

20 lii|uîdos mo<lincateurs!*., C*est beaucoup trop! n'est-ce pas 
une pniuvti quil n'en est j>as un seul irabsolumcnt bonf 

Cest un peu vrai. 

Cependant nous en avons déjà deux ou trois qui, lorsqu'ils sont 
eni|>lyycs avec iliscernemciiL et dans des cas appropriés, donnent à 
peu près entière satisfaction. Nous avons personnellement essayé 
de tous les liquides préconisés; je mentionnerai particulièrement : 
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l'aciile |iliéiiiqtie au 1/20, I eau oxyj^énée, la glyc^Jrine formoloe 
au 1/iOO; le chlorure de z\nt au 1/50 et môme au 1/iO (mais à 
ce dernier litre il esl liorrildemeBl douloureux et nous avons dû 
y renoncer); le sulfate de /,ine au 1/50, riQd<>fornie dans Tétljer 
ou la glycérine ou riiuile, Tessenee de térébenthine au 1/10, la 
liqueur de Vî [latte, les essences de girolle et de thym, de teinture 
d'aloès très étendue, te ^alol thymol eamptiré, le gaïacol cam- 
phré, etc. 

Avec tous ces liquides et bien d'autres encore, nous avons 
obtenu quelques guérisons. 

Il n'en faudrait pas conclure qu*ils tmt une valeur égale* 

Nous allons indiquer les résultats pratiques que nous avona 
retirés de leur unage et leî> conrlusions au\<pielles nous avons été 
conduit. Cela évitera à d'autres les Idtonncrnents par lesijuels 
nous nvons passé. 

Suivant leur mode d'action sur le foyer tuberculeux, nous pou- 
vons diviser ces liqultles en deux groupes. 

1^ Ceux qui provoquent ou favori?^ent la transfornitition fibreuse 
de la fongosîté; 

2" Ceux qui provoquent sa fonte, sa liquéfaction, sa maturation, 
ai vous voulez. 

Introduisez au centre d*un tuberculome ou d'une adénite tul>er- 
culeuse dure quelques gouttes divuile iodoformée et répétez ces 
injections, vous favoriserez la rétraction et la sclérose des tissus 
malades. 

Mettez-y, avec une seringue de Pnivaz, f|uelques gouttes de 
naphtot camphré sous la forme que nous indiquerons plus loin, et 
répétez rinjection tous les jours pendant une Hcniaine, vous 
provoquerez la fonte centrale du tuberculome, et» au quatrième ou 
cinquième jour, vous percevrez de la Ductualion au centre de la 
gomme tulierculeuse. 

Il en e^t de même dnns le cas de tumeur blanche sèche ou fon- 
gueuse, comme nous Tavons déjà vu. 

fietenona pour noire pratifiut\ parmi les injections à type sec, 
celles tfiodtjforme et df' cn'fiSoff^ ou plu lut des deux produits 
mélangés, — et, parmi les injecUons à type liquide, les injections 
dv II a pli to i eau ip h ré dans la g I y c é im 1 1 e . 

Nous allons dire la dose et la formule des [irincipaux liquides 
qui peuvent nous servir. 

CUiJût. -* TmiCoinoni dût tuiufiiirn bLuciditift. 9 
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Doses et formules posologie des liquides modificateurs, 

l* L îadaforme s*emploie, soît sous forme d'étheriodoformé, dans 
la proportion de 10 p, 100, suit sous forme d'huile iodof armée ou 
de glycérine iodof or mée à 8 p. 100. 

L elKer iodoformé est certainement un peu plus actif que les 
deux autres préparations; mais il est douloureux et il peut amener 
des décollenieiîts ou des sphacèles de la peau, sil est injecté et 
laissé dans la cavité en trop g'raode quantité; il ne faut pas ilépasjier 
la dose de 2 à 10 grammes, suivant Tàge du malade et la capacité 
de la jointure. 

Il ne faut pas remployer dans les cas de tumeur tdanche sup- 
purée Iors<iue la peau est près de se rumpre, sous la pression du 
liquide conlenu, car il pourrait hâter, par sa tension, la rtipltire de 
cette pellicule. 

Vous laisserez en place la quantité injectée indiquée plus hatit. 

Cela vaut mieux et c>st plus simple que d*en injecter une plus 
grande ijuanfilé et d'en laisser ressortir une partie \ 

Celte deuxième manière de faire demande beaucoup plus de 
temps et est beaucoup moins précise, en ce que Ton ne sait pas 
exactement combien il est resté d éther iodoformé et combien it 
en est sorli. 

Avec une peau saine, il ne faut pas craindre la tension d'une 
petite quantité d'étber iodoformé laissée en place: cette tension 
aide à la péoétnilion du liquide dans les fonirosités, et c*est un 
peu pour cela que Téther ioduformé est plus actif que Thuile ou 
la glycérine iodof orniée. 

Ces derniers produits n'étant nullement douloureux ont |iar 
contre leurs indications chez les enfants un peu nerveux. Ils sonl 
injectées aux mêmes doses. 

I>n se sert également de : 

Créosote à ^ p. 100 ou de gaîacd à 1 p. 100, dans de lltuile 
d olives stérilisée. 

Celte solution peut être méfangrée h Téther iodoformé par jiar- 
lies égales» sous cette forme ; 

\ Hailô créosote e à 3 p- 100« 25 ^. : 
f Bther iodoformé à IQ p. 100. 35 gr. 

K iraiJtânt que t>nrf<ii^ k* liquhle înjec4c fie rés^rt \m». <!« méQift qu'«|»ii t«i 
injections fui les d&ns la TAi^niile pour i'hvdrocêk'- 
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Ce mélange s'em ploie aux mômes doses, à savoir de 4 à 1 5 grammes 
Suivant Tàge du sujet; et c'est de ce mélange que nous nous ser- 
rons de préférence lorsque nous croyons devoir faire des injec- 
îons à type sec. 

Passons aux liquides du deuxième groupe. Ils sont en assez 
»Tand nombre, mais leur valeur varie beaucoup de l'un à l'autre. 

Pour amorcer l'épanchement, je me suis servi quelquefois avec 
îuccès de la solution de chlorure de zinc au 1/50 (et non pas au 
1/10) ou bien (ïessence de térébenthine dM 1/10, car, employée pure, 
l'essence serait horriblement douloureuse. Pour prévenir tout 
risque d'eschare cutanée, on injectera ces deux liquides par un 
trajet oblique partant d'un point de la peau assez éloigné de la 
synoviale, et on injecte ensuite une seringue d'eau stérilisée, qui 
enlève les vestiges de la solution de l'orifice de la peau et de la 
partie sous-cutanée du trajet. On obtient l'épanchement au 4' ou 
5* jour, après 1 ou 2 injections de 2 à 3 grammes de ces deux 
solutions. 

Dès que vous avez ainsi obtenu l'épanchement articulaire désiré, 
vous continuerez le traitement, comme s'il s'agissait d'un abcès 
froid, avec de l'huile créosotée et de l'éther iodoformé ou mieu?c 
avec le mélange de l'un et de l'autre. 

On guérit, ainsi, mieux qu'avec les injections à type sec, mais 
cependant moins bien qu'avec le naphtol camphré. Ces deux 
liquides ne seront employés pour amorcer l'épanchement que par 
ceux qui ne veulent à aucun prix du naphtol camphré'. 

Le naphtol camphré. — Pourquoi donc ne voudrait-on pas du 
naphtol camphré? 

C'est qu'il a actuellement un très mauvais renom, un peu mérité 
du reste; c'est qu'employé pur, il s'est montré toxique et dange- 
reux à de certaines doses et dans certaines conditions. 

Nous devons de toute nécessité nous expliquer ici sur cette toxi- 
cité du naphlol camphré et sur la technique que nécessite son emploi. 

On faisait naguère son procès à la Société de Chirurgie. Il a eu, 
avouons-le, une très mauvaise presse. On ne parlait de rien de 

1. J'ai essayé de la solution ilo pnncréaline à la dose de 5 centigrammes en 
solution aqueuse. Klle digère les fongosilés et donne un épanrheuient et une émul- 
sion. avec leurs dêhris. en milieu neutre (les ahcès froids), tandis que la pepsine 
n'agit (|u'en milieu acide. 

Mais la solution de pancréatine est très dinicile à maintenir asepli(]ue sans lui 
enlever ses |)ropriélês. Son emfdoi régulier ne peut |>as encore entrer dans la pra- 
li<|ue courante, tant «lue ces dinicultés de préparation et de conservation ne seront 
pas résolues. 
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moins que de le bannir à jamais de la thérapeutique, 
quelle dose. 

Eh hien, c'est là un jugement et une condamnatioi 
n'est pas permis de souscrire. C'est comme si Ton ^ 
crire la morphine, la cocaïne, le mercure, parce que 
doses et sous une certaine forme, ils tuent, quand 
d'autres doses et employés d'une autre manière, ils s 
traire, sans danji^er et demeurent des médicaments ti 
qu'il serait môme impossible de remplacer. 

Nous estimons qu'il en est exactement de même poi 
camphré. A certaines doses et avec une certaine techn 
nullement dangereux. 

D'autre part, il est bien des cas où il est impossibl 
placer par un autre agent modificateur. 

Ce n'est certes pas nous qui méconnaîtrons la toxîcit 
camphré, employé tel quel, puisque c'est nous qui, le i 
a <louze ans, à la Société de Chirurgie même, avons ap 
tion <lu monde médical sur cette toxicité. 11 était cl 
qu'alors de considérer le naphtol camphré comme 
inoffensif, <lepuis que Périer avait pu en injecter i 
des doses (hî (50 à 100 grammes. 

La <iueslioii que nous soulevons est très grave et 
de consé(|uences pratiques. Nous n'avons donc pas a 
récente discussion pour nous en occuper et pour < 
moyen de nMidre le naphtol camphré sûrement inoffen 
enlever son efficacité. Plusieurs de nos élèves^ en pa 
D' Bergugnat, d'Argelés-Gazost, et le D' Cayre, de Be 
leur coté étudié très attentivement ce problème. 

Nous sommes en mesure aujourd'hui d'apporter des 
très précises, qui permettront à tous les médecins d'e 
médicament, sans danger, dans des conditions où nous g 
son innocuité. 

Voici en deux mots toute la question. On verra que l 
de rendre le naphtol camphré inoffensif est absolument 
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liatement dans le sang, il y pénètre à Télat de petites t. goutte- 
ettes » qui peuvent produire mécaniquement des embolies. 

Du premier de ces dangers on se garde sûrement, puisque c'est 
seulement une question de dose. Il suffit de ne pas dépasser 4 à 
20 gouttes pour Tenfant; 20 à 40 gouttes pour Tadulte. Or, cette 
dose répond à tous les besoins. 

Exemple : p'our ramollir un ganglion 10 gouttes de naphtol 
camphré, et même moins, injectées tous les jours, donneront du 
pus au 4* jour. 

Pour une tumeur blanche sèche, une injection quotidienne de 
5 à 15 gouttes de naphtol camphré, s'il s'agit d'un enfant, de 20 à 
40 gouttes, s'il s'agit d'un adulte, donneront du pus au 4"* jour, 
quelquefois dès le 3% mais quelquefois aussi au o* seulement. 

Je ne vois nullement la nécessité d'injecter des doses de 5 à 
10 grammes ou plus. 

Mais cela oblige, dira-t-on, à faire une injection tous les jours? 

On peut n'en faire que tous les deux jours et Ton arrive presque 
toujours à avoir du pus après la 4' injection; mais, dùt-on en faire 
une par jour, c*est là un détail bien insignifiant. 

Si pourtant Ton trouvait, toute suffisante qu'elle est réellement, 
cette dose bien petite, on pourrait faire deux ou trois injections 
par jour, et même dans une seule séance, pourvu quon mît dix 
minutes d'intervalle entre elles * (avec l'anesthésie au chlorure 
d'éthyle, les pi(|ûres sont indolores). 

On arriverait ainsi, sans l'ombre de danger, à injecter une dose 
double ou triple de celle indiquée plus haut, et on obtiendrait un 
peu plus vite le ramollissement. 

Mais je répète que cela n'est pas nécessaire. Les faits ont démontré 
qu'une injection par jour suffit, qu'elle est môme préférable pra- 
tiquement, parce que le traitement ainsi conduit n'amène pas une 
réaction trop vive et ne cause ni fatigue ni malaise notables au sujet. 

Du deuxième danger on pourra se garder aussi, puisque c'est 
une question de forme, ou de préparation pharmaceutique. Au 
lieu d'employer le naphtol camphré pur, on s'en servira sous la 
forme d'une préparation (>harmaceulique où il sera divisé à l'infini 
et ne pourra plus donner d'embolies mécaniques, môme en sup- 
posant le cas infiniment rare où il pénétrerait dans le sang. Cette 
préparation, c'est un mélange de naphtol camphré avec de la gly- 

i. Parce qu'après une attente de i ou 2 uu 3 minutes Ton est sûr que le naphtol 
(camphre injecte n*est pas entré, par eiTraction, dans une veine. 
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cérine^ Les s(ihérol«s de naphlol camphré employé pur peuvent 
donner à la rigueur de petites embolies cérébrales ou pulmonaires 
— de la même manière r)ne les gouttelettes huileuses des fractures 
de jambe, ou Tentrée de l'air dans les veines, ou le petit caillot 
du phlébitique, ou le mercure tiants les injections de sel insoluble. 
Pour vérifier la chose, versez dans Teau 1 gramme de napbtol 
camphré pur. Vous verrez le naphtol ramphré se diviser en une 
série de petits grains brunâtres, sphérules ou gouttelettes indépen- 



if 



j^i. 



mm 



Flg, 40. « I>o nurihit^l cttmpfirA dunii J'oau. — Si «n klssc tomber diitts i'e«u «[tiotqttes goutt«» 
ij« Dftj^lUul ^%anipliri^ »l y re^te 4 réijit (Je -^i^tli^rtUi^s autonomes, qui, si elles pAK««i«ai «Un» 
It? hjÉunf^ st^raietii t'Apahlos dit |iri)Vuqunr den piii^olmii. Cea: spîiérulaï uo si» pfoétiisenil plnup 
l&r^qu'f»D \'vfti0 diins I oau fint'lqaiï» i^Niiuti^^î du mél&ugs 4« ûaphtoi at ilo gl_VGériii6 (à msins 
«lue h mélangti n ait pa^ été Uwa br»%9*i ou qats la proportiou de glycérine ù0 suit |mia 
sufAsAnttr, 

dantes et «|uî se reforment projnidi>n)enl lorsque vous avez eru le» 
faire disparaître en remuant violemment et longuement Teau avee 
le doigt ou avec une Imguette de verre. En voyant ces petits grain» 
de naptilol, on a bien Timpression que s'ils passaient dans le tor- 
rent circulatoire, ils donneraient presque fatalement des embolie» 
mécaniques. 

Vous me tliroK qu*il est bien facile de ne pas pousser son aiguille 
dans une veine, que pour cela il faul ne pas injecter dans un tissa 
qui saigne, ni dans un tissu preii^que sain qui absorbe immédiate- 

I. Ou ancore, dans le bit — comme me rortt montré mes internes ^ maî^ nous 
n*flv'ons pati encore a?iseîî J^rgcmenl rmpUjyé rémulsion dans k lait pour voua J« 
recommander dèlmUivement. 
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raient, exemples : une jointure peu malade; le tissu cellulaire 
-'i^ous-cutané, un ganglion dur, etc., qu'il ne faut injecter que dans 
an abcès froid ou dans une cavité articulaire où existe déjà un 
^épanchement. 

Vous ajouterez que, dans tous les cas, il est facile de s'assurer 
directement et séance tenante si Ton a pénétré accidentellement 
dans une veine; qu'il suffit pour cela, Taiguille mise en place, 
d'attendre pour voir s'il ne s'écoule pas quelques gouttelettes de 
sang, avant de pousser l'injection. 

Eh bien, non, ce n'est pas si facile que cela. 

Vous avez planté l'aiguille; il ne s'écoule pas de sang; vous 
poussez l'injection, et lorsque l'injection est faite et que vous 
retirez l'aiguille, vous voyez du sang ptir s'écouler par l'orilice 
cutané. 

C'est qu'une veinule ouverte était bouchée par la présence et la 
simple pression de l'aiguille, de sorte que le liquide injecté a bien 
pu pénétrer en partie dans le sang. Or, qu'on le sache bien, cette 
particularité se voit assez souvent, contrairement à l'opinion 
générale. 

Il faut donc, lorsque nous faisons une injection, — et ceci 
s'applique à toutes les injections faites en médecine avec n'importe 
quel liquide, — que nous ayons prévu le cas et accepté cette possi- 
bilité, c'est-à-dire que nous soyons sûrs que, lors même que le 
liquide pénétrerait directement dans les vaisseaux sanguins malgré 
nous, il n'en résulterait aucun danger sérieux pour le malade à la 
dose où nous l'employons. 

Nous n injecterons donc jamais que la dose de naphtol camphré 
à l'absorption immédiate de laquelle nous pouvons souscrire, et 
sous une forme où il ne peut pas produire d'embolie mécanique. 

C'est dire combien nous sommes loin de passer par-dessus les 
précautions nécessaires. La question était même tellement grave 
à nos yeux et tellement grosse de consécjuences, que, si nous 
n'avions pas réussi à assurer la sécurité complète dans l'emploi du 
naphtol camphré, nous y aurions renoncé absolument pour tou- 
jours. 

Mais cette difficulté capitale a pu être résolue d'une manière 
tout à fait satisfaisante et pratique. 

Nous avons essayé de plusieurs modes d'emploi du naphtol 
camphré, mais le plus pratique est incontestablement celui qui est 
dû à notre ami et ancien interne le D' (^ayre, de Berck, qui le brasse 
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inLirnement en un mélange avec la glycérine, dans la proportion 
Âe 13 pour 100 ou <Ie 2 pour 13 environ- 
Depuis phis de quatre ans, à rivopîlal Cazin, le D' Cayre se sert 
exclusivement et quotidiennemenl de cette préparation et n a 
jamais eu le phis petit incident. 

Son expérience et la nôLie démontrent non seulement qu'on n a 
plus d'accident à redouter, mais encore que ce mélanjre agit aussi 
bien que le naptitoV camphré pur pour fondre le^ fongosîtés. 

Au 4" ou 5* jour vous aurez avec ce mélange répanchemenl arti- 
culaire; 

Aux li"" ou i^ jour, la fonte d'un ganglion quelconque. 

Le mélanine que nous indiquons est donc exactement ce que 
nous recherchions : un agent T efficace et 2" absolument îoonensif. 

Il n'y a même plus lieu désormais de maintenir les réserves 
faites par nous autrefois, lorsqu'on se servait de na|)htol cam)diré 
pur ni rinterdiction d'injecter en plein tissu fongueux 

Vous pouvez injecter les doses que nous avons dites dans un 
tuberculome dur et dans la cavité d'une jointure peu malade, tout 
aussi bien que dans la cavité de Tabcès froid ou de la tumeur 
blanche suppurée. 

Après des études et des observations nombreuse*^, afirès plu- 
sieurs milliers d'injections faites de[»uis plus d'un an, nous pouvons 
dire qu'il est arrivé quatre ou cinq fois que le mélange a pénétré 
dans le sang, mais qu'il n'a jamais causé cependant aucun des 
troubles que le naplitol campliré pur cause ou peut causer. 

Un de nos malades nous disait : t Je sens le goût de camphre 
plein la bouche », ce qui Ta fait tousser lieux fois. 

Un autre : « C'est comme si Ton me coulait du camphre dans 
la gorge », 

Mais aucun phénomène cérébral ne s'est produit. 

Dans ces quelques cas, après renlèvement de raiguille, la plaie 
saignait et il est à peu près certain que le liquide avait passé tlans 
le sang. Cependant il n'y eut rien autre chose comme symptôme. 

Il va de soi que cela ne dispense pas cependant tle prendre les 
précautions qu'on doit prendre toujours lorsqu'on fait une injection 
quelcontjue. 

Vérifiez si par raiguille préalablement mise en place, il vient du 
sang. Si oui, vous clioisissez un autre [)oint. 

Mais si, une fois l'injection faite, en retirant votre aiguille, vous 
voyez du sang, quoi({u'il n'y en eût pas avant de faire l'injection, ne 
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r. VOUS effrayez pas, dites-vous bien que vous n'avez rien à craindre, 
rien de sérieux tout au moins, si vous avez injecté notre mélange 
y :Sans dépasser la dose de naphtol indiquée ^ 
-. Mais quelques-uns d'entre vous ne se rendront pas encore, j'en 
ai peur, et diront : 

Pourquoi se donner tant de mal pour rendre le naphtol camphré 
, inoffensif, lorsque nous avons tant d'autres substances qui peuvent 
le remplacer, par exemple, l'étheriodoformé, qui donne à M. Gui- 
nard et à M. Kirmisson des résultats au moins égaux, déclarent-ils, 
à ceux du naphtol camphré dans le traitement des tuberculoses 
externes? Je répondrai que M. Guinard et M. Kirmisson ne par- 
lent pas des mêmes cas que nous. 

Ils parlent des abcès froids et des tuberculoses externes suppu- 
rées, mais non pas des tuberculoses fongueuses ou dures. 

Pour les cas dont ils parlent, oui, je suis d'accord avec eux, 
l'éther iodoformé vaut peut-être autant, ou sensiblement autant 
que le naphtol camphré, et si l'on y tient, qu'on emploie exclu- 
sivement le premier, je n'y vois pas de mal. 

Mais il n'en est pas de môme lorsqu'il s'agit de tuberculoses 
non fondues, non liquéfiées, non ramollies, d'une adénite dure 
comme un caillou, si je puis dire, d'un tuberculome dur, d'une 
tumeur blanche fongueuse dure, sans tendance au ramollissement, 
à l'épanchement. 

Si vous injectez de l'éther iodoformé dans cette tumeur blanche 
sèche, dans ce tuberculome dur, dans cette adénite, vous n'aurez 
rien, ou bien seulement, et pas toujours, un petit travail de sclérose 
qui ne suffira pas généralement à les guérir. Jamais, ou presque 
jamais, vous ne les ramollirez. 

Au contraire, il n'y a qu'à injecter quelques gouttes de naphtol 
tous les jours, dans le centre de cette masse dure, pour avoir aux 
4*, 3* ou G" jour, une fluctuation nette. Et, cela acquis, la fonte 
étant amorcée, on n'a plus qu'à continuer ponctions et injections 

1. J*ai même réussi à ramollir avec ce mélange de naphlol un goitre parencliy- 
maleux qui a finalement bien guéri aprrs des pondions, et ce traitement s'est fait 
sans aucun incident. 

Mais à chaque injection j'avais Inen soin de jeter préalablement une goutte du 
mélange de naphtol dans l'eau pour vériiier qu'il ne persistait pas la plus petite 
trace de naphlol. 

N'ayant pas pris cette précaution indispensable, l'un de mes aides a observé 
deux fois un violent accès de toux à la suite de l'injection. Nous avons pu vériiier 
qu'en jetant dans Teau quelques gouttes de ce qui restait de son mélange. Ton 
voyait ap(>araitre quelques glomérules de nuphUd, c'est-a-dire que ce mélange avait 
été mal préparé. 
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successives, pour arriver à évacuer au dehors la totalité du tuber- 

culome, ce qui en assure laguérison, mieux que tout, vous le savez. 

En présence d'un Luberculome dur, non ramolli, les injections à 

type sec ne valent t|ue des demi-succOs; cela a été dit et démontré*. 

K Obs. 13. fnsttccésde Piodopifmi^^ ffu/'nson par te impthQl ctifnphré. — Mnreelle O*.*, 
fiiiûfiî^, a septembre 1903^ tumeur )ïlancl>e tlu genou gauche qui dale de six mais. 
Genou fongueux et douloureux, à peine néchi de lOà, Ï5*. Le* parenU nie <le mandent 
tlUnjecter ce que je voudrais» à Vtxctpihm *ie miphial camphré. 

U est faU huit injï-cUons dliuile créosoiée iotïoformee,dans Teapace de deux mois: 
puis deux inoi^ tJe repos et de compression. Après* ces quatre moi*, le Hfenou reste 
gros et un peu senîiilde. Nous attendon* encore deux, irois, quatre mois. Mais le 
gennu est toujours sensible et fongueux. — i"* juin lîHï4, devant Tinsucei-'S de ces 
injections» je décide Jes parents à accepter Icà injections de nnptitol caniptiré. J'en 
fais 12, avec donue ponctions, le Iraitemenl dure deux mois et demi, Pui» quain; 
mois de compression, 

i:-» decejiilvre. — L'enfant nesouITre plus el le genou est sec. On supprime Tappareil 
mais on laisse encore Ten fiant au repos pendant deux mois et «iemi. L'enfant est 
mise sur pieil^ le 1" raar^ 1905 avec une petite genou il 1 Ère; marclic *ans douleurs. 

Lfl r'juîMcU dét>arrassée de m genouillère, elle recouvre in â t2« île mouvement 
après trois semnines de liberté. 

Le f' août les njouvements nnt atteint 20s pas de douleurs, le genou conserve sa 
bonne altitude. 

tïea. 14. Autre exemple de Tinsuccùs de l'iodororme, Anloinetle H,.., six ans. 
Tumeur blanche du genou gaujclte» m'a clé adressée par mort distingué confrère le 
U* H nette le 4 juillet 1901, 

Je fais 7 injertions d'huile créo^otèe iodoformée dans ce genou fongueux; cela 
du ri! trois mois el l'enfant quitte Berck peu après avec un appareil plâtré. 

Oix mois plus tard, elle revient à Berck, elle soulTre encore et je retrouve des 
fongosilés. 

Elle n*est pas guérie. 

Je fais alors quinine injections de naphto) camphré el \Q ponctions, ilans l'espace 
de dcn^ moii, puis repos de quatre moU dansî unegcnoiiinère plâtrée avec laquelle 
elle quitte BtTck, Quatre mois plus lard genouillère en celluloïd. 

Je la retrouve un an plus lard parfaitement guérie, le genou scc> Indotore el 
pliant de 50 û GO", sans qu'on ait rien fait pour provoquer ou développer les mou- 
vemi^nts. 

1" janvier lîïOÛ. Le?* prirt-nts m'écrivent que renTant a recouvré la totalité des 
mouvements de son genou el peut être considérée comme une enfanl absolumenl 
nornmle. 

0ns. 15, A, L.^-^ de Tours^onsee ans. Arthrite bacillaire du cou-de-pied et du pied. 

Vers le moH d'avril Itoi, l'enfant ressentit, au retour d'une excursion, une ûssce 
vive douleur au pied gauche, cebi se dissipa un peu le:i jours suivants pour repa* 
raiire bientôt à des intervalles de plus en plus rapprochés, jusquà ce qu'enfin toute 
marche est devenue inipossildc. Il fut d'abord soigné pour du rhumaiisme; mais 
voyant que le Irai le meut n'amenait aucun résultat, sa nn^re le conduisit a ta lin 
de juin che£ un très h^ihile chirurgien qui diagnostiqua immédiatement une osieO' 
arthrite de l'astragale et du calcanéum. Il lit un premier pliitre, prestrivit un 
régime forii liant et renvoya l'enfant à la cEimpngne en lui donnant rendez-vous 
pour la lin de septemltre, A ce moment on ouvrit le phUre et la slluation se trouvait 
avoir empiré. Le chirurgien opéra un redrcssemrnt du membre malade et fit des 
pointes de feu très prorondes, puis il remit un autre plâtre el envoya l'enfant à 
Biarritît en lui donnant un nouveau rendez-vous pour la tin de novembre. Pendant 
tout cet été, aussi bien à la campagne qu'il la mer, l'èlal général de l'onfant n'avait 
cessé <|e s'améliorer beaucoup, Mnis ceci n'avait pas empêché le mat d'empirer et 
lin novembre ion chirurgien ayant enlevé te plaire, jugea indispensable une opé- 
ration qui aurait consisté à enlever l'astragale, une gninde partie du scapUoîde 
et du calcanéum, à creuser dans les malléoles et peut-être à aller plus loin, si au 
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*- Or, parmi les injections à type liquide, le naphtol camphré, 
^« répétons-le, est le seul agent qui, jusqu'à ce jour, fond et liquéfie 
a sûrement les fongosités; c'est aussi celui qui permet l'évacuation 
^ la plus facile de la totalité des produits tuberculeux. Tous les 

autres liquides sont plus ou moins insuffisants, sans en excepter 
. môme le gaïacol camphré, le salol et le thymol camphré qu'avec 
^ le D' Baillet nous avons employés, les premiers, pour le dire en 

passant, il y a quelque quatorze ans déjà, à l'hôpital Rothschild, et 
' qui nous a donné des résultats incomparablement moins bons que 

le naphtol camphré. 

Nos observations nous autorisent à dire que le naphtol camphré 

semble avoir une action chimique élective sur les fongosités. 
Il y a quelques années, lorsque nous n'avions pas encore trouvé 

un mode de préparation tout à fait sûr du naphtol camphré, il 

cours de l'opcralion les lésions se révélaient plus graves el dépassaient ces limites. 

C'est à ce moment que je vois l'enfant et je promets de le guérir radicalement 
par des injections modilicalrices. Son chirurgien, très consciencieux, à qui j'ai fait 
connaitre mon sentiment très net veut bien consentir à laisser essayer le traite- 
ment proposé par moi, sans qu'il m'ait caché d'ailleurs, me parlant en toute fran- 
chise, qu'il ne croyait aucunement k son efOcacité, raiïection lui paraissant parti- 
culièrement maligne chez cet enfant. 

Décembre lOUl. La famille, qui avait été mise en garde contre les injections de 
naptiiol camphré, dont les dangers lui ont été signalés, accepte tout, sauf ces injec- 
tions de naptiiol camphré. Pour obéir à cette injonction, je commence par faire une 
série de 8 injections iodoformées. L'enfant étant assez sensible à l'action des injec- 
tions, la temp**ratnre s'élève une fois à3y'; les injections sont faites tous les cinq 
jours. 

I^e pied repose dans une gouttière plâtrée. On constate, au bout de deux mois, 
une atténuation manifeste des douleurs, une diminution légère des masses fon- 
gueuses qui siègent en arrière des malléoles, mais il n'y a pas, à proprement 
parler, de guérison. 

On attend pendant encore trois mois, du temps et du séjour au bord de la mer, 
la venue de cette guérison qui ne se produit pas. 

Devant cet échec des injections de créosote et d'iodoforme, j'affirme la nécessité 
absolue de recourir aux injections de naphtol camphré qui, seules, peuvent guérir 
un c.is aussi grave; la famille linit par accepter après avoir constaté elle-même 
l'insuftisancc des injections iodoformées. 

Une première injection de napthol est faite le 28 juin 1902. Elle est suivie d'une 
élévation assez sensible de la température el de douleurs lancinantes légères. On 
défait le pansement le lendemain et l'on trouve une poche fluctuante rouge et 
tendue dont la ponction retire 15 grammes de pus. On continue, en suivant, la 
marche habituelle des traitements similaires. Huit injections de naphtol sont faites 
à des intervalles variables de trois, quatre. cinc| jours. 

r.e traitement actif dure six semaines pendant lestiuelles le pus augmente pro> 
gressivenient, puis diminue; les fongosités s'éliminent, l'articulation diminue de 
volume. On fait ensuite la compression ouatée de toute la région. Cinq nn)is après, 
l'enfant était guéri, mais pendant encore un an, l'enfant est resté sous notre sur- 
veillance. 

Deux ans plus tard. — AoiU 1905. L'enfant, m'écrit sa mère, vient de passer 
une année excellente, il fait une moyenne de i à .'i kilomètres f»ar jour, et sa 
démarche est absolument normale. 
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nous est arrivé à plusieurs reprises de Tabandonner pour recourir 
à d'autres injections : essence de térébenthine, formol, chlorure 
de zinc. 

Chaque fois que nous nous sommes éloigné du naplitol camphré, 
nous avons eu des résultats moindres. 

Chaque fois que nous y sommes revenu, nos résultats sont 
redevenus meilleurs. 

A riiôpital Cazin « Ton ne jure » que par le naphtol camphré et 
Ton n'injecte plus jamais que lui. 

Nos enfants, traités quelquefois par d'autres liquides dans 
d'autres milieux, sur la demande des parents, ont des guérisons 
moins solides et assez souvent des récidives, et nous sommes 
obligés finalement de leur faire une deuxième série d'injections, 
de naphtol camphré, cette fois. 

Nous nous permettons d'ajouter que notre témoignage en faveur 
du naphtol camphré a quelque valeur, puisque nos élèves ou nous 
l'avons employé depuis 15 ans plus de 50 000 fois. 

H est des jours où nous faisons à nous tous une centaine 
d'injections de naphtol camphré dans les divers hôpitaux dont 
nous sommes chargé. 

On croira, j'espère, à la sincérité de ma conviction personnelle 
quand j'ajouterai que je me suis fait injecter du naphtol camphré 
à la dose indiquée (2 grammes de naphtol camphré) dans le tissu 
cellulaire sous-cutané du bras, sans l'ombre d'inconvénient, car je 
n'ai même pas eu le goût du camphre. Mon ami et ancien interne 
Cresson, de Saint-Pétersbourg, qui a fait de môme, n'a éprouvé 
également qu'une réaction locale. 

J'ai donné, sans autre parti [)ris que celui de la vérité, le moyen 
de rendre le naphtol camphré inoffensif, et les raisons qu'on a de 
s'en servir. 

Notez qu'il n'est pas un seul médicament (|ui n'ait quelque 
méfait à son actif... 

Prenez l'iodoforme, qui paraît être très innocent. Sans aller bien 
loin, et sans faire aucune recherche bibliographique, je connais 
deux cas de mort par l'iodoforme, cités incidcMnment par les chi- 
rurgiens qui les ont observés : Moty et Delbet. Mikulîcz m'en 
avait signalé un troisième qui lui était personnel. Nous-mème ou 
nos aides avons noté quatre accidents très graves, heureusement 
pas mortels, avec des doses moyennes d'iodoforme. 
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X Et la cocaïne en injections sous-cutanées, dans Thydrocèle par 
:2xemple, ne compte-telle pas des accidents mortels? 

Et les injections de morphine? 

Et les injections mercurielles? 

Va-t-on pour cela renoncer au mercure, à la morphine, à la 
cocaïne, à l'iodoforme? 

Je crois en avoir dit assez pour convaincre tous les médecins 
non prévenus et non butés. 

Si pourtant je n'y ai pas réussi, eh bien! vous emploierez les 
injections d'iodoforme ou de créosote, ou plutôt le mélange indiqué 
d'iodoforme et de créosote. Vous guérirez ainsi un certain nombre 
de fois, et même assez souvent. Il se peut que vous arriviez ainsi 
à 60 ou 70 guérisons p. 100 tumeurs blanches, contre les 98 ou 
99 guérisons p. 100 que vous donnerait le naphtol camphré. Et 
vous mettrez deux ou trois fois plus de temps à guérir avec la 
créosote ou l'iodoforme qu'avec le naphtol camphré.... 

C'est à vous de choisir entre les deux. Mais ce qui est permis, 
surtout chez les enfants de la classe aisée toujours moins pressés 
que les autres, c'est, comme nous l'avons déjà dit, de commencer 
par des injections à type sec, beaucoup plus anodines, et de ne 
recourir à une deuxième série d'injections, — celles-ci avec du 
naphtol camphré, — que lorsque les premières n'auront pas suffi. 



CHAPITRE VI 
TRAITEMENT CONSERVATEUR SANS INJECTIONS 

Sommaire. — Formule du traitement conservateur pur : 

Traitement général : la vie à la mer ou à la campagne; 

Traitement local : repos, pendant des années avec un plâtre qui est 
presque toujours nécessaire pour assurer la bonne attitude. 

Ce traitement n'est efficace que dans la moitié des cas, et, si l'appareil est 
nécessaire, il ne donne guère la guérison qu'avec ankylose ou atrophie 
notable du membre. Acceptable dans les cas de tumeur blanche bénigne 
ou récente, il est, pour tous les autres cas, trop infidèle et trop long. 

Puisqu*il est des cas où nous nous en tiendrons au traitement 
conservateur pur, suffisant quelquefois à donner la guérison, il 
faut savoir exactement en quoi il consiste. 

En voici la brève formule. 

a. Traitement général. — Séjour au bord de la mer, ou tout au 
moins à la campagne; suralimentation; usage de quelques médi- 
caments reconnus bons contre la tuberculose : huile de foie de 
morue, arsenic, gaïacol, etc. 

b. Traitement local. — liepos de fa jointure malade : pour le 
membre supérieur, bras on écharpe; pour le membre inférieur, 
interdiction de marcber même avec des béquilles. 

Pour le genou et le pied la position couchée, ou mieux assise, 
mais les jambes étendues, reposant sur un plan horizontal. 

La jointure étant au repos, allons-nous mettre un appareil plàtrét 

Oui et non : cela dépend des ras. 

Oui, si le malade souffre, ou s'il existe une petite tendance à 
l'apparition d'une attitude vicieuse. 

Non, si le repos suffit à supprimer les douleurs et à nous garantir 
d'une attitude vicieuse. 

On ne mettra donc un appareil sévère que lorst[u'on y sera obligé. 

N'oublions pas, en effet, qu'un appareil sévère, maintenu en 
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place pendant plusieurs années, puisque le traitement conserva- 
teur pur met généralement un très long temps à guérir, laissera 
presque fatalement une ankylose de la jointure et une atrophie 
notable du membre tout entier. 

Au contraire, les longs repos sans appareil ont infiniment moins 
d'inconvénients à ce double point de vue. 

Quant aux traitements par les pointes de feu, par les révulsifs, 
par la teinture d'iode, par les emplâtres et les pommades, etc., ils 
ne valent rien ou pas grand'chose; ils n'ont guère qu'une action 
morale sur le malade et surtout sur son entourage. 

Si les pointes de feu superficielles ne peuvent avoir aucune 
action sur le foyer articulaire, il n'en est pas de môme des pointes 
de feu profondes qui, traversant la jointure de part en part, modi- 
fient les fongosités qu'elles touchent. Elles ont des avantages 
certains, mais encore plus d'inconvénients : elles n'agissent que 
sur les parties qu'elles ont touchées directement,' mais, surtout, 
elles peuvent laisser une fistule qui risque trop de s'infecter par 
la suite. J'ai soigné 5 ou 6 cas de fistules ainsi produites par des 
chirurgiens avec leur ignipuncture tant vantée. 

Il n'est pas douteux que, dans ces cas, ils avaient fait beaucoup 
plus de mal que de bien et que leur intervention avait été tout 
bonnement désastreuse*. 

Nous venons d'indiquer la formule du traitement conservateur 
pur, lequel n'est en réalité que le traitement orthopédique dont 
nous allons parler plus loin. 

c. Résultats du traitement conservateur. — Voici son bilan : 

1" Au point de vue du temps que demande la guérison ; 

2° Au point de vue du nombre et de la qualité de ces guérisons. 

\, Obs. 16. Tumeur blanche du cou-de-pied gauche. 

J..., Coulommiers, trois ans et demi. 

Au mois de mars rJ03, gonflement au-dessous des malléoles. — Après avoir vu 
plusieurs médecins, le père consulte un chirurgien de Paris qui, après radio- 
graphie du pied, diagnostiqua une tumeur blanche et fil, le 13 juillet, des pointes 
de feu et mit un appareil plAtré. Mais le mal ne s'améliora pas; neuf mois plus 
tard, on fait de nouvelles pointes de feu plus pénétrantes que les premières. 

C'est peu aprèsquc je vois Tenfantà Paris le 14 mai 1904, et je propose des injec- 
tions. 

29 mai. première injeclion;je conslaleque le liquide injecté dans Tarticulation 
s'échappait par un tout petit orifice laisse' par une pointe de feu ffui avait donc créé 
une fistule. — Cependant avec un tampon nous arrivons à boucher rorilice, et à 
retenir en partie le liquide dans la jointure. 

Après 15 injections faites pendant l'espace de deux mois, le pied était complète- 
ment guéri. Il est mis dans un appareil plâtré qui fut gardé quatre mois. 

Aujourd'hui, un an et demi plus tard, l'enfant va parfaitement bien, il a recouvré 
tous les mouvements et marche sans la moindre douleur. 
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Il est rerlaiii que le traitement conservateur pur peut îruérir en 
favorisant la tendance naturelle du foyer tuberculeux à évoluer 
vers la transformation fibreuse. 

Il faut bien savoir, néanmoins, qu*il ne guérit pas toujours et 
n*im|)orte où, mais seulement dans certaines conditions déter- 
minées. 

Voici ci*s conditions essentielles : 

Avoir du temps devant soi. Ce temps se chiffre par des années . 
3, 4, o, G ans et plus!... 

Pouvoir assurer au malade un traitement grénéral parfait, à 
savoir le séjour dans un climat et un milieu très sains, — à la 
mer, si c'est possible, — pendant toute la durée de la maladie: ce 
qui n*est pas à la portée de toutes les familles; 

Avoir affaire à une tumeur blanche d'une forme Léni^ne ou de 
date récente; 

Traiter un malade jeune, les adultes se montrant beaucoup plus 
réfractaires à lintluence de ce traitement. 

Si ci»s conditions ne sont pas remplies, le traitement conser- 
vateur pur LMiérit raniment. Et alors même qu'elles sont réunies, 
il arrive fréquemment, il faut bien le dire, que ce traitement ne 
suftit pas à enrayer le mal. Il survient de la suppuration, ou bien 
la maladie s'éternise, T» ans. 8 ans, 10 ans, 15 ans, sans modifica- 
tion favorabb» et avec des di>uleurs persistantes, de sorte qu'on 
est lînalemenl tddii;é «le recourir à Tun des deux autres traite- 
ments : (opération sanirlante ou traitement par les injections modi- 
ficatrices. 

On peut ctnnpler que c«»la arrive dans près de la moitié des cas. 

Mais tlaiis rauln» moitié, celle où le traitement conservateur 
guérit, comment eut^ril-il? 

La «pialite de la currison est, en effet, le deuxième objectif de 
tout traitement des tumeurs hlinches. 

De deux cho>es Tune . ou bien le membre malade a été laissé 
constamnuMU au repo^ sans appareil, parce i|u'il a toujours gardé 
sa bonn<^ attitude cr ijui n'arrive, d'ailleurs, que dans les cas 
très bénins. - et alor^ la j^uenson >e fait irênéralement avec la 
conser\atiou de^ mou\euuM\ts et axec des muscles peu atrophiés; 
cVst-à-diiv que le touolionniMuent du membre reste très satisfaisant. 

Ou bien, a\ï coulranv. on ,i mis, soit d'emblée et de parti pris, 
soit qu'on \ i\\\ ete oldi^e. \u\ jvu plus tôt ou un peu plus tard, un 
appartMl inunobihv.-^iour sex^^ix^ pour s,^uxei:arder la bonne attitude 
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de la jointure. En ce cas cette immobilisation sévère ayant duré 
généralement plusieurs années, la guérison n'est presque jamais 
obtenue qu'avec un enraidissement de la jointure et une atrophie 
marquée du membre. C'est une guérison par ankylose, c'est-à-dire 
avec une impotence, plus ou moins notable, du membre atteint. 

Or, il faut savoir que, dans la grande majorité des cas, au 
membre inférieur tout au moins (genou ou cou-de-pied), l'appareil 
est nécessaire. Dès lors, le traitement conservateur pur perd les 
avantages qui pouvaient le faire rechercher, et donne un résultat 
fonctionnel inférieur à celui que donnerait le traitement par les 
injections modificatrices. Celui-ci nécessite aussi l'emploi des appa- 
reils, il est vrai, mais pendant quelques mois seulement et non 
plus pendant trois, quatre, cinq et six ans. — C'est une différence 
énorme en sa faveur, car en quelques mois ni l'ankylose, ni une 
atrophie notable du membre n'ont le temps de se produire. 

Si la clinique se prêtait aux formules radicales, on pourrait 
donc, pour les tumeurs blanches, s'en tenir à celle-ci : 

Ou le traitement conservateur pur sans appareil; ou le traite- 
ment par les injections. 

Cela veut dire que si l'appareil est nécessaire, il faut aban- 
donner le premier traitement pour recourir au deuxième. Quant à 
l'opération sanglante, elle doit être écartée d'une manière presque 
absolue, comme nous allons le démontrer dans le chapitre sui- 
vant. 



Calot. — Traitement des tumeurs blanches. 



CHAPITRE VII 
LE TRAITEMENT SANGLANT 



Sommaire. — Traitement opératoire à proscrire chez renfanl qu'il mutile 
trop gravement, mais par contre à conseiller assez souvent chez ladulte 
ouvrier pour la tumeur blanche du genou. 

Comment il guérit, — Extirpation large et aseptique tlu foyer tuberculeux. 
— Inefficacité trop fréquente du traitement sanglant dans les tumeurs 
blanches suppurées. Fistule, conséquence possible de la résection, d'où 
aggravation du mal. 

Qualité de laguérison : bonne ankylose; pseudarthrose, attitude vicieuse: 
raccourcissement. 

Utilité du drainage et nécessité pour tous les médecins de savoir drainer. 

Nous (lirons ici ce qu'il est nécessaire et suffisant de savoir sur 
le traitement sanglant ; sur ses résultats; sur ses indications et ses 
contre-indications. 

Nous y ajouterons quelques remarques sur la technique de la 
résection du genou et du drainage des articulations. 



i*" Bilan du traitement sanglant. 

Pour établir le bilan du traitement sanglant, il nous faut exa- 
miner comment il satisfait au double objectif que nous devons nous 
proposer : V supprimer le foyer morbide, 2° conserver au malade 
un membre utile. 

Il supprime le mal en extirpant, non pas seulement les fongo- 
sités tuberculeuses, mais encore les tissus qui les renferment, 
parties molles et extrémités osseuses. 

Le traitement est parfaitement fondé en théorie; mais, en fait, 
les choses ne vont pas comme on pourrait l'espérer. 

Voici, tout d'abord, pour ce qui est de la guérison du fover mor- 
bide, les réserves à faire. 
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La guérison n'est obtenue complète que si Textirpation est 
faite très aseptique et très large. — Donc pas d'arthrotomie, 
pas de synovectomie ou d'arthrectomie économiques. Seule sera 
logique une résection qui empiète franchement sur la partie 
saine de Tos. 

Si Ton opère autrement, Ton court au devant d'une fistule ou 
d'une récidive. 

S'il y a récidive, tout est à recommencer; et s'il y a fistule, 
non seulement tout est à recommencer, mais la situation du 
malade est cent fois pire qu'avant l'intervention, par le seul 
fait qu'on a transformé la tumeur blanche fermée en une tumeur 
blanche ouverte, laquelle s'infecte fréquemment dans ces con- 
ditions. 

Le malheur est qu'une résection, même largement pratiquée, 
laisse encore trop souvent une fistule. 

Je sais bien qu'il est des chirurgiens qui disent : — Dans nos 
résections du genou, nous avons toujours des réunions par pre- 
mière intention. — C'est, en effet, la règle au genou pour la 
tumeur blanche au début, avec une résection large et bien aseptique, 
mais les exceptions ne sont pas rares, même au genou ; et, dans les 
autres jointures, c'est la fistule qui est la règle*. 

Pour le cou-de-pied, par exemple, Ollier en arrive à dire que, 
pour éviter les fistules interminables il vaut mieux ne pas recher- 
cher la réunion par première intention. Malgré le respect que j'ai 
pour la grande mémoire d'Ollier ceci me parait ressembler encore 

1. Obs. 17. Quelque^ exemples <ropcrations sanglantes faites pour des tumeurs 
blanches fermées et ayant laissé des fistules (donc ayant aggravé très notablement 
1.1 situAtion du malade.au lieu <le la guérir et même de l'améliorer. 

Résection du poignet; échec. Mlle P., Strasbourg, quarante-cinq ans. Tumeur 
blanche du poignet droit. Début de TalTection en mars 1004. 

Le 1" mars 1005 résection du carpe et de la partie supérieure du troisième méta- 
carpien, par un très habile chirurgien. 

Cependant Topêration laisse après elle deux fistules. L'articulation suppurant 
toujours et se tuméfiant de nouveau, la malade vient à Berck le 17 mai. 

Le 16 juin, après un mois do séjour an bord de la mer, nous faisons par les fistules 
une série de 1" injrclions de naphtol camphré (naphtot et glycérine) qui ramollis- 
sent rapidement les fongosités et assainissent les os malades. Ce traitement actif 
dure un mois. 

Le 23 juillet, les fistules se rermenl. 

Le 30 juillet, toute tuméfaction a disparu. La malade parait guérie. 

1" janvier. La guérison s'est maintenue parfaite. 

Obs.IS. Mlle I)...,de la Creuse, vingt-qualre ans. 

Tumeur blanche du pied droit apparue en mai 1002. 

Première intervenlion chirurgicale on Janvier 1003. Résection alypi<|ue, appareil 
plâtré pendant un mois. Il re-^b; une fistule qui ne se ferme pas. 

Deuxième intervention en août lOUi, motivée par la tuinéfartion de la face interne 
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un peu trop à la politique de Gribouille. Laisser la plaie ouverte 
pour éviter les trop longs traitements! 

Le nombre est donc grand des fistules laissées par les résections 
les mieux conduites. 

Notez que je ne parle que des tumeurs blanches sèches ou fon- 
gueuses; car lorsqu'on inter>'ient pour une tumeur blanche su|>- 
purée la fistule est encore bien plus la règle; — et lorsqu'on opère 
une tumeur blanche déjà fistuleuse, cette règle ne souffre, puur 
ainsi dire, pas d'exception; — quelle que soit ici l'étendue des os 
enlevés, les surfaces saines cruentées s'inoculent .séance tenante, 
du fait même de Facte opératoire. 

Personne ne peut contester que si tel est le résultat de l'inter- 
vention, cette intervention a été désastreuse, — que non seulement 
l'opération n'avance pas la guérison, mais qu'elle la recule notable- 
ment et parfois même la compromet d'une façon définitive. 

de la libio-tarsienne. Incision bilatérale. Cureltage. Il persiste, à la suite de celle 
seconde opération, 4 fistules, deux de chaque côté. 

La malade nous arrive a Berck le 27 avril 1905. 

Nous lui faisons un appareil plâtré circulaire, avec fenêtres latérales permetlaot 
les pansements des 4 fistules. 

Le 2 juin on commence une série de 14 injections de naphtol par les orifice* 
(istulcux à raison d'une tous les deux jours. Dernière injection le 30 juin. 

Le 3 juillet tout écoulement cesse par Tune des fistules; et le 30 juillet les 4 Vn- 
tules sont complètement cicatrisées. — Guérison qui s'est bien maintenue. 

Obs. 18. Mme Louise B..., de Paris, cinquante-neuf ans. Nous vient le 3 mars 1904 
de l'hôpital Saint-Louis où, pourunc tumeur blanche fermée du cou-de-pied gaucbo 
on lui a fait une opération sanglante qui a laissé 3 fistules douloureuses. 

Les (islulcs sont infectées. Les injections réussissent mal; elles donnent une 
fièvre de phi^ de 30" et une réaction locale très douloureuse. Nous sommes obligé< 
de les cesser et do faire de simples pansements à plat. 

A la suite de ces listuies infectées qu'a laissées l'opération, nous ne savons pas 
en somme qumul nous pourrons guérir cette malade, ni même si nous pourrons la 
guérir sans amputation. 

Obs. iy. Mme Marie IL, trente-six ans, Paris. Tumeur blanche du genou gauche, 
tumeur blanche fermée. 

Réséquée par un habile chirurgien de Paris. 
L'opération a laissé 3 fistulettes au niveau de la ligne de suture. 

Arrivée à Berck à la villa «le Notre-Dame en mars 189S avec ces 3 fistules infectées, 
température 38 à 38 et demi tous les soirs. 

Les injections dans ce foyer infecté n'amènent aucune amélioration, au contraire. 
Peu après, la température monte progressivement. — Klle atteignait bientôt 30 et 
40 et nous avons vu apparaître un peu d'albumine dans l'urine. 

Après avoir drainé, lavé, lutté pendant trois semaines, inutilement, contre celte 
fièvre continue à iO", nous avons dù.fpour sauver la malade, l'amputer. 

C'est indubitablement à l'infection lais^ée par la résection que celte femme doit 
d'avoir perdu sa jaml»e. 

Obs 20. Mme Blanche C..., vingl-sept'ans, de Paris. 

Tumeur blanche du genou gauche encore fermée, réséquée il y a deux ans par 
un habile chirurgien. 

Depuis, il reste 2 fistules infectées que nous traitons depuis trois mois par des 
pansements aseptiques, sans progrès bien apparents, hélas!... 
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Ces opérés, s'ils savaient, seraient en droit de dire de leur chi- 
rurgien, qui leur voulait tant de bien d'ailleurs : Dieu nous garde 
de tels amis!... 

Donc la formule à retenir est celle du « tout ou rien » : 

Ou bien le bistouri enlèvera tout et donnera la réunion par 
première intention, ou bien on a le devoir de « remiser » son 
bistouri. 

Vous voyez les conséquences auxquelles cela nous conduit. 

Chez Tenfant nous sommes « enfermés dans le dilemme » sui- 
vant : 

Ou bien nous faisons une opération économique (ménageant les 
cartilages de conjugaison), et nous risquons non pas seulement 
de ne pas enlever la totalité du mal, mais encore de laisser une 
fistule ; 

Ou bien nous faisons une résection très large (au delà des carti- 
lages de conjugaison), et nous le guérissons, mais en le mutilant 
gravement. 

Il ne sera plus malade, si vous voulez; « il ne sera plus qu'in- 
firme » (!) et malheureusement son infirmité grandira, à défaut de 
son os, avec les années... 

Cela rappelle un peu trop ces malades opérés « qui meurent 
guéris! » 

Qualité de la guérison. — C'est là, en effet, le deuxième objectif 
du traitement. 

La résection, en enlevant la synoviale, laisse une ankylose, — 
ou bien une pseudarthrose, ce qui est pis, au membre inférieur 
tout au moins. 

Si la pseudarthrose est parfois utilisable au membre supérieur, 
il n'en est pas moins vrai que la résection ne va jamais sans 
impotence fonctionnelle plus ou moins grave, compliquée trop 
souvent d'attitudes vicieuses extrêmement rebelles. 

D'autre part, en enlevant les extrémités osseuses articulaires, 
l'opération sanglante laisse un raccourcissement qui peut être 
immédiatement gênant, même chez l'adulte, et qui, chez l'enfant, 
ne fera qu'augmenter gravement par la suite, parfois du double ou 
du triple de sa valeur primitive (voir fig. 41). 

On aura beau ménager le plus possible les cartilages de conju- 
gaison; leur clestruction n'est pas absolument nécessaire pour 
donner lieu à des raccourcissements lamentables chez les enfants; 
dans les cas de résection dite économique, la perturbation profonde 
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amenée dans leur fonction, par un traumatisme trop voisin, équi- 
vaut trop souvent à leur suppression entière comme le remarque 
M. Broca. 

Cela explique que la résection soit proscrite, «l'un accord à [>eu 
près unanime, quand il s'agit d'un enfant. 

Mais ce que nous venons de dire ne s'applique pas à la résection 
du genou chez Tadulte. 

En eflet : 1" L'ankylose du genou peut-être une guérison satis- 
faisante, si celte ankylose est solide et en bonne attitude ; 




Kip. 41. — Vu cxcmiile <lfs r<';sultais «Wplorablos laissés par la résertiou du genou chri nu 
enfant : il oxisic 11 rrniimcircs ;'. ilo rnccourcissemeut réel au bout «lo cinq ans et un'* 
p8oudartliro.se liottaiin*. 

2** Puisfjue la croissance est t<MMiiinée, il ne faut plus compter 
avec les lésions des cartilages do conjugaison; le raccourcissement 
immédiat produit par la résection n'augmentera donc pas, restera 
tel quel: et il suflit généralement d'une ablation osseuse de 2 à 
3 centimètres pour enlever la totalité ties lésions. 

Or, un raccourcissement de 2 à 3 centimètres ne gêne guère 
pour la marrlie. On pourrait même soutenir qu'avec un genou 
ankylose dans la rectitutle du membre, la marche est moins facile 
si cette jambe a la longueur de Vautre, que si elle a 2 centimètres 
en moins, car le deuxième temps de la marche est en ce dernier 
cas plus aisé. 
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Mais le traitement sanglant ne doit pas être considéré unique- 
ment de ce point de vue local, si je puis dire. 

Il n'est pas toujours sans retentissement sur Tétat général du sujet. 

Ce retentissement est favorable parfois, en ce que Topération 
aide Torganisme à se débarrasser d'un foyer d'infection centrale, 
qui était alimenté par l'infection périphérique, mais son influence 
s'exerce plus souvent d'une manière inverse, car on met en liberté, 
par l'acte opératoire, des milliers de bacilles qui, lancés dans le 
torrent de la circulation, peuvent infecter d'autres points et colo- 
niser, par exemple dans les viscères, le poumon ou le cerveau. 

C'est là un risque que je ne voudrais certes pas exagérer, mais 
qu'on ne peut plus nier aujourd'hui. 

Il est petit, je l'accorde; mais il n'en est pas moins réel. 

Enfin, il faut noter encore, pour établir le bilan complet de la 
méthode opératoire, qu'elle est réservée aux seuls chirurgiens. 

Le fait qu'elle n'est pas à la portée de la généralité des méde- 
cins est un désavantage, selon moi; car tous les médecins ont des 
tumeurs blanches à soigner, et s'il fallait chaque fois faire appel à 
un chirurgien de profession, les trois quarts de ces malades ne 
recevraient jamais les soins qui leur conviennent. 

^^^ Indications et contre-indications du traitement sanglant. 

On voit par ce qui précède que je suis loin de réprouver abso- 
lument l'opération sanglante dans tous les cas de tumeurs blanches, 
excepté pour l'enfant, chez lequel j'estime qu'il n'est pas un cas 
sur cent où l'on ne puisse la remplacer avantageusement par la 
méthode des injections. 

Mais s'agit-il d'un adulte ouvrier avec une tumeur blanche no7i 
suppurée du genou, le chirurgien a les plus grandes chances de 
te guérir par une opération sanglante dans l'espace de trois à 
six mois, tandis qu'il faudrait de six mois à un an pour obtenir la 
guérison par les injections modificatrices, sans pouvoir promettre 
un résultat fonctionnel beaucoup meilleur. Le traitement sanglant 
fait donc gagner du temps, et généralement ne fait rien perdre au 
point de vue de la qualité de la guérison. 

Remarquez bien (jue je ne dis pas, que je n'ose pas dire, que 
cela vaut toujours mieux. Je dis simplement que, pour un ouvrier, 
ce procédé peut soutenir sans désavantage la comparaison avec le 
traitement par les injections. En efl'et, si l'on observe parfois à la 
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suite de la résection une tendance à la flexion du genou ou une cer- 
taine impotence, et toujours un raccourcissement, que les injections 
ne laissent pas, il n'en est pas moins vrai que dans la majorité des 
cas, cette opération conserve à Tadulte un membre solide et utile. 
D*autre part, chez Tadulte et dans les vieilles tumeurs blanches 
surtout, les injections ne guérissent guère non plus qu'avec 
Tankylose du genou. 

Par conséquent, si vous êtes chirurgien, réséquez, cet ouvrier 
adulte. 

Au contraire, si vous êtes médecin, tenez-vous-en, même dans 
ce cas, au traitement par les injections. Elles vous donneront une 
guérison égale, au prix d'un peu plus de patience et de temps, 
mais sans risque aucun pour le malade. 

Cependant, dans tel cas exceptionnel, dans les très vieilles 
tumeurs blanches, par exemple, datant de plusieurs années, où la 
cavité articulaire est disparue, nous devons, de toute nécessité quel- 
quefois^ en venir à l'opération. 

Il se peut, à la rigueur, que les injections ne guérissent pas 
tel de ces cas, parce qu'elles ne peuvent pas atteindre la totalité 
des foyers tuberculeux, trop nombreux et indépendants les uns des 
autres existant ici. 

Si le mal résiste plus d'un an au traitement par les injections, on 
se décidera à intervenir par une résection très économique. Met- 
tant à nu la totalité des points malades, elle permettra de com- 
pléter le résultat des injections. Celles-ci n'auront pas été inutiles, 
en effet, elles auront déjà assaini le terrain et supprimé la plus 
grande partie des lésions, rendant ainsi l'opération plus facile et 
plus sûre, comme le serait l'extirpation d'un abcès froid déjà 
modifié par des injections préalaldes^.. 

1. Obs. 21. Rosario B..., de Saint-Onier, àpc de vingt-neuf ans. Tumeur blanche du 
genou droit, de forme grave, avec fistule. 

Le chirurgien de Lille qui le soigne propose l'amputation de la cuisse au tiers 
moyen. Le malade s*y oppose voulant à tout prix conserver son membre. 

Il s'installe à Berck en avril 18%; le genou e?t gros, fléchi à 20", les douleurs 
sont vives, on sent plusieurs paquets de fongosilês disséminés autour de TarUcu- 
lation, les mouvements sont abolis. 

Suppuration abondante par la fistule. H est fait une série de 24 injections de 
naphtol camphré et 4 d'éther iodoformé en dernier lieu. 

Les séances ont lieu tous les deux jours, la fistule finit par se fermer. 

Fin juin. Redressement du genou et appareil plâtré qui est laissé jusqu'à la fin 
du mois d'août 189G. 

Le malade quille Berck avec une genouillère silicaléc en sei>lcmbre; beaucoup 
trop tôt, car un peu de sensibilité persiste encore dans le genou. 

En outre, le malade a eu le tort de marcher beaucoup en décembre 1896, il nous 
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3" Quelques remarques sur la technique 
du traitement sanglant 

Pas plus que je n'exposerai la technique des amputations, je ne 
m'attarderai pas à vous décrire ici toutes les opérations sanglantes 
qu'on a pu faire ou proposer contre les tumeurs blanches : les 
grattages, les synovectomies, les arthrectomies; — et je le ferai 
d'autant moins que je considère ces opérations économiques comme 
de mauvaises opérations et que je vous conseille de ne les faire 
jamais. 

Ne dépassant pas les limites du mal, ces opérations n'ont presque 
aucun des avantages de la résection. Elles n'ont pu guérir que des 
tumeurs blanches tout à fait au début, où les lésions étaient presque 
nulles, où un traitement par les injections et même un traitement 
conservateur auraient suffi. C'est-à-dire qu'elles étaient parfaite- 
ment inutiles; mais à leur inutilité il faut ajouter presque tous les 
désavantages des larges opérations sanglantes. 

Vous n'en ferez donc jamais! 

En fait d'opérations sanglantes, tout se réduira pour vous à 
pratiquer quelquefois une résection du genou chez l'ouvrier adulte. 

Ce que vous ferez surtout c'est le drainage des articulations 
pour les tumeurs blanches, qu'on aura par une faute commise, ou 
par simple omission laissées s'ouvrir, — et, par une deuxième 
faute, laissées s'infecter. 

Nous dirons un mot seulement sur la technique de la résec- 
tion du genou, et nous décrirons ensuite la technique du drainage 
d'une articulation. 

revient, il ne peut plus marcher. U souffre beaucoup de nouveau; cependant la 
fistule est restée fermée, il n'y a pas de fluctuation, ni même de fongosités appré- 
ciables en aucun point. 

Pour en finir promptement chez cet ouvrier pressé je propose la résection qui est 
faite le G décembre, nous trouvons alors deux très petits foyers caséeux, du volume 
de deux lentilles, enkystés dans le périoste de rextrémité supérieure du tibia, Tun 
en avant, l'autre en arrière, et ne communi(]uanl pas avec Tarticulation. 

V février 1897. Ablation de Tappareil pldlré; la cicatrisation est complète, mais 
il existe un emi>âtement fongueux au niveau du condyle interne du fémur. Le 
malade, qui marche avec des béquilles, continue à ne pas pouvoir poser son pie<l 
par terre sans douleur. 

Bientôt cet empAtement devient fluctuant. Mais on se garde bien de l'ouvrir. 

8 injections de naphtol et une d'éther iodoformé ont raison de cette collection, 
dans l'espace de deux mois. Puis compression à l'aide d ouate et de bandes de flanelle 
pendant un mois. A partir de ce moment il n*y a plus de douleurs, pas de points 
douteux. 

Le malade a marché depuis, sans soutien, et a repris le métier de doreur. Il a 
été revu six ans plus tard, il va toujours parfaitement bien. 
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Sur la résection du genou. 

On trouvera la terlmique îles iliverses résections longuement H 
merveilleustMiieiit bien «lécrite dans le livre Je Faralieuf. Voici 




Fi>;. «'.'. ■ lloniosta"!' uyro l:i n'^i^ftiun -lu irouoii. — /" teMfis : on place, entre les dfU\ <«ur 
r:i.*i'> "-•«l'iiso"» '>ai-:îiau:t"«. une i.'iimiiro^NC |ilii»o on plussicurs doubles. 

sini|>leinoiit. à |)n>|)os <le celle du ;renou, quelques remarques 
persoiinellfs qui coinpirleroiil les notions que vous avez déjà. 

Vous vous servez de la liand<* d'Ksniareh, qui vous «lonne Iieau- 
eoup de facilité pour v«»ir et enlever lt»s points malades. 




Fiir. i:j. - :'■ tfinpi : Le iiicn»l»ro ost oiiMiii»' phn i' dans l:i roolitude. 

Vous faites une résection, à la ])etite snr ou au très large ciseau 
à froid, des deux exlrémilés articulaires, — résection ni trop large 
ni tro[) économicpie, afin d'enlever la totalité tles points osseux 
malades et de mordre de quelques millimélres, pas plus, sur la 
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zone saine; puis vous enlevez tous les tissus mous suspects avec 
les ciseaux et la pince à disséquer, en y mettant l'attention et le 
temps voulus. 

La toilette des os et des parties molles bien faite, l'adaptation 
exacte des surfaces osseuses bien vérifiée, vous placez des com- 
presses entre les deux surfaces osseuses, la jambe étant légèrement 
fléchie au besoin; vous mettez deux autres compresses en avant 
des os, entre Tos et les parties molles correspondantes, et vous 




F\^. il. — 3*> temps : une ou deux compresses sont placées sur la plaie : le chirurgien exerce 
une compression soutenue avec ses deux mains pendant que son aide maintient lo pied et 
repousse la jambe vers le haut, en appuyant lo pied contre sa poitrine. 

VOUS préparez à faire la compression, tandis qu'on enlève la bande 
d'Esmarch (voir fig. 42, 43, 44). 

Vous comprimez ainsi très exactement pendant dix à douze 
minutes. Cela suffit pour assurer l'hémostase sans avoir à faire de 
ligatures. — Je n'en fais presque jamais de ces tous petits vais- 
seaux, — et l'avantage est grand de ne pas laisser de corps étranger 
dans la plaie, pour obtenir sûrement la réunion par première 
intention. 

Si cela saigne encore après douze minutes, maintenez la com- 
pression pendant cinq à six minutes de plus; ce ne sera pas du 
temps gerdu. 

Si, ce qui ne se voit guère, un vaisseau saigne encore à ce 
moment-là, il vous est bien permis de le serrer dans un catgut, 
mais vous aurez toujours gagné beaucoup à cette compression 
prolongée, puisque, au lieu de vingt ligatures, vous n'en aurez 
qu'une seule à faire. 
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L^hémostasc assurée, vous passez à Tadaptation des os. Vous 
n'aurez pas à suturer les os grâce à Tappareil de maintien que 
nous allons dire; vous suturerez seulement la peau avec un sarjel 
de cat^fut que voici lîguré (tig. 45). 

Cette suture demande une minute: les douze minutes qu'on a 
jierdues pour la compression, on les regagne donc ici. 

On introduit trois mèches de fils de catgut ou trois petits 





Fijj. 15. — Manitro ilc suinror la peau Fii.'. K*>. — Suture terminai» : En trois points différenis 
;surjcr au rat^rut . on a iiitrotluit des mèches de fils de catgut pour 

assurer lo «Irainape. 

drains, pour empocher raocumulation d'un épanchement séro- 
sanguin dans la phiie (fig. 46). 

La suture de hi poau et le drainage jieuvent être ainsi faits 
avec des corps enliùroment résorhahles. 

L'appareil est ici d'une importance capitale, et mérite tout spé- 
cialement de fixer Tattonlion. C'est un grand appareil plâtré, très 
précis, qui va de l'omhilic au piod, et que voici figuré (fig*. 47). 

On commence par faire la partie de l'appareil qui va des orteils 
à la racine du membre, en le modelant hieii autour du genou et 
des malléoles, puis, lorsque la prise du plâtre est chose acquise, 
ou à peu près (après cinq à dix minutes d'attente environ), on 
construit la partie abdominale de l'appareil. 
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Le sujet est mis pour cela sur un pelvi-support. — Le raccord 
est facile à faire entre la pièce abdominale et la pièce jambière, 




Fig. 41. — Notre appareil plâtré allant do l'ombilic aux orteils cl assurant l'immobilisation 
absolue «le tout le membre inférieur. 

avec quelques tours de bande plâtrée, roulés en spica de Tune 
à l'autre et avec quelques carrés de renforcement. 

(Voir page 121 la manière de construire l'appareil plâtré.) 
Dès que la dernière bande est roulée, on modèle Fappareil très 
exactement au niveau du bassin. Cette précision empochera tout 
déplacement, si petit soil-il, des deux surfaces articulaires mises au 




Fi}?. 48. — A]>par(M] plàtn^ muni iTuno fen<''tn» qui permet do >urvoiller et do panser la plaie 
opt'ratoire; on la referme chaque fois avec une bando plâtrée. 

contact; on obtient ainsi une réunion parfaite, en attitude correcte; 
je ne parle pas de Tavantage qu'ont ces appareils d'assurer l'hémo- 
stase et d'empêcher toute inflammation et toute douleur, — par 
l'immobilité mathémati<iue qu'ils donnent. 

Si, par extraordinaire, il survenait de la fièvre, rien n'empùche 
de faire une ou phisieurs fenêtres temporaires, au niveau de la 
suture, pour surveiller la plaie et vérilicr le drainage (fi^. 48). 
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Au cinquantième jour, on enlève le plâtre; on le remplace par 
un autre, ou bien par un appareil orthopédique avec lequel le 
sujet pourra marcher après encore une semaine de repos, au soixaû- 
tième jour environ. 

Mais à la rigueur le malade pourrait, s'il est pourvu du grand 
appareil plâtré que nous venons de dire, se tenir sur pieds 13 ou 
20 jours après l'opération, et marcher avec des béquilles. 

Technique du drainage des articulations. 

On aura soin d'ouvrir la cavité articulaire dans ses points k> 
plus déclives. II nous faut insister un peu sur la technique de ce 
drainage au genou (fîg. 49 et 50). 







Fig. 49. — DraÎDafrc do la jointure ilu genou. — Pour les doux incisions feupcricuros et l'inciM-:; 
infc^ro-interne. suivez les indications ilo la fljrure : mais Tincision postoro-latéralc externe a' 
doit pas se faire comme cela est figuré dans une direction perpendiculaire à l'axe du meml'ir: 
donnez lui une «lire«-tion parallèle à cet axo pour ctro absolument sûr d'éviter le scjati'jM 
poplitô externe. 

Vous savez que, fait méthodiquement comme il doit l'Otre, o' 




Fig. '}*). — (loiiou \\i par nîi face interne. — Les «liv«M-s«-s incisions donnent passage à, des draii:^ 

qui les réunissent. 

drainage com[>rend (juatre incisions « Iatérah»s », parallèles à Taxe 
du membre, doux de chacjue côté — d'une longueur de 7 à 8 cen- 
timètres. 

Les doux incisions anléro-latérales longent les entés do la rotule. 
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Fip. 51. — Drainage do Tariiculation tibio-tarsienDO. — Incision au devant des deux malléoles : 
après avoir fait le chemin d'une incision à l'autre, avec la pince fermée vous passez un drain 




\^ 



Fig. 5*2. — Drainage do Topaule. - L'incision interne part d'un centimètre en dehors de l'apo- 
physe coracoïde et tombe bien exactement sur la cavité articulaire (voir p. '237, fig. 1*4). 
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et 1rs fliMix poslrro-lîit«»ralos, un peu plus petites, iV[»onJeril aux 
bonis lîilrro-postrrioiirs <h»s rondyles. 

('es ihnix iltM'iiières incisions remplacent le drainage poslérifiir 
direct à travers le chmix [»oplité, lequel est plus clinicile et ne pour- 




l'iu'.'»'. — lM;ii'i;iL''' -l-i ■ -m |.-. ■ ■ Iiii' iiiriN,.iii «Ir i-lia«|Ut» Fij.'. M. — I)raiiia<ro ilu |itji:.':i.'- 
«•ii;!» 'if r«il«i-i;i!ii'. «Ml t-:t'>:tiii. Ion |.i.iii- .'\ iti'p siii'i-nniM Incisiuii «.'Xtcruo lo Utui: «lu '■ «r 
il' Mi'i:' luliit.il i[|.l,.iiii- I. I |.;ir iiii trair iii»ir, niais il l'st oxti»rno do ^«'VtlMl^f iir «lo Ir.iitv 
iMi'or»' plii» »«iiiii>l«» ■!'• ijf pa^ !,jiro -i iiHisiiMi iiiHM-m»; Incision inicrrii> A la poinri- ■;■■ 
InK'-iNiuii «'xtcriH» siitiii-ji avri- au I'Oniuu uim; iuiiMoii l'aiMipliysc sTvloïdo i.lii tMihitiis. 
iiii.'<li;iri<' aii-«li-?»Nus «In lin- •!•■ rnl.iMi'aiii'. 



rail se l'airr (|ii'<mi ouvrant franchcnienl et larirenient la jointure. 

Par tliacniH* îles incisinns aniéro-lalérales on con<luit un irro^ 
dniin jiisipi'à rim-i>ion iiosléro-Jalérale. 

Vous <l<'vinez (pion [nnnrail éualenicril réunir les deux incisions 
antéro-lali'*rales par th'ux tirains sii|»plrnu'nt(iires passant l'un au- 
ilessus, et Taulre au-dessous de la rotule. 

L'iiu'ision j»ostrn»-lalrrale interne, faite sur le hord postérieur 
du contlyle inlcrnt', ne présente pas la [)lus |)etile tliflicullé. Il n'en 
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est pas de même de Texlerne à cause de la présence du sciatique 
poplité externe. 

Pour l'éviter sûrement, il faut se repérer sur le tendon du biceps, 
qu'il est facile de reconnaître : le nerf est en arrière et un peu en 
dedans de ce tendon. On n*a donc qu'à se tenir toujours à 1 centi- 
mètre en avant et en dehors du tendon, et à arrêter l'extrémité 
infh'ieure de l'incision à l'interligne articulaire (interligne qui 
répond au sommet de la rotule dans la position d'extension de la 
jambe). 

Pour les autres jointures le drainage ne présente pas la plus 
petite difficulté (fig. 51, 52, 53, 54). 

Je dirais volontiers, pour ces autres jointures, qu'il suffit 
presque d'ouvrir la synoviale en n'importe quel point, à cause des 
dispositions anatomiques de ces articulations, de leurs moindres 
dimensions et de leur mobilité plus grande. 



Calot. — Traitement des tumeur» blanches. 



CHAPITRE VIII 

B — TRAITEMKKT ORTHOPEDIQUE 

REPOS DE LA JOINTURE ET EXTENSION CONTINUE 

■■■air*. — L' Lf rtçt.-i i-r rirti*!TL!.i£ioa nLiLiiie est assuré : 
P'>«r '.- zi-*îil:c»* -mp-r.-^ir. ;.ir Li ':i*î«tfatioQ •!»» tout travail manuel «lu 

•:.'tr aiL..i.:-r; :.ir Ir !• rt i un»? «hiLirp^ •?% •raalK>Q (Kinsement ouaté. 
Pvor i-* rardrcr iG.frr.-îr. :ar Là c^fSHitioii de La mnirche. 
En tir 'iriii^-m-r =!.i^ 1- uLi^hi't d-.'it lirr* assis ou couché sur un cadre de 



i* L'rXfcrQr^L Q l'at^r.'!-. — A ii>nipk»Ter que fw>ur les tumeurs blanche^ 
du £rn-.:i. t: ^iT-il-m-nt dins U ••lienliHe de rille, arec des parents 
Atl»*nt.f5 r'. i'-y raiints birn <unreilîrs. 

Bien f iiîrr. rl-r f-D i ir^ ^errioes rt dispeuse parfois de tout appareil. Elle 
.i53>iir- un :--. '-.y s--:::sicî -t sert à corric^^r les attitudes Ticieuses. 



I. — Repos de Varticnlation^ 

La première conJilion à observer dans le Iraileraent des tumeurs 
blanches, c'est «jue la jointure malade reste au repos jusqu^à ce 
que le foyer tuberculeux soit éteint et même pendant les quelques 
mois qui suivent l'extinction de ce foyer. 

Le repos des articulations du membre supérieur est suffisam- 
ment bien assuré si le bras est en écharpe, et le malade peut ainsi 
continuer à aller et venir pendant toute la durée de la maladie; mais 
il n'en est pas de même pour les tumeurs blanches du membre 
inférieur; ici le repos de Tarticulation n'est pas compatible avec la 
marche, même avec le correctif du maintien de la jointure par un 
appareil de décharge. 

Nous nous sommes très longuement expliqués là-dessus dans le 
premier fascicule de ce traité', où nous avons exposé les raisons 

1. Voir Trailt^ df la coxalgie, page 3o. 
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qui nécessitent la position couchée pour assurer le repos complet 




Fig. 55. — Cadre de bois ordinaire, garni d'un matelas do crin ci do quatre courroies destinée» 

à immobiliser l'enfant. 

de la hanche. Il nous suffira donc de les rappeler ici très brièvement. 
Quoi qu'on en ait dit, la santé générale n'est en rien compro- 



yv 
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Fig. 56. — Notre cadre. — Cadre ordinaire modiAé avec une ouverture médiane au niveau du 
siège; ouverture fermée en temps ordinaire par un tampon T qui vient s'y ajuster à frotte- 
ment. 

mise par le repos dans la position couchée, à condition que l'enfant 
vive en plein air, comme à Berck par exemple, où les enfants 
passent toute la journée sur la plage, 
ou bien encore à la campagne. 

Si le repos ne présente pas d'incon- 
vénients pour la santé générale il a, 
en revanche, pour l'évolution locale 
de la tumeur blanche, des avantages 
que rien ne peut remplacer, et dont il 
est facile de se rendre compte. 

Il supprime notamment la pesée du 
corps sur les jointures atteintes et 
même presque entièrement la pres- 
sion réciproque des extrémités mala- 
des. 

Or, personne ne peut contester l'in- 
fluence funeste de cette pression et de 
cette pesée sur l'évolution du mal. 
On ne les conteste pas, mais on s'est flatté de les annihiler par des 





Fig. 57. — Notre cadre. — A. Bassia 
en place, vue d'en haut. — H, Tam- 
pon matelaH:$ô qui vient se lof^er à la 
place du bassin et reste en place 
dans l'intervalle des garde-robes. 
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appareils orthopédiques s'appuyant sur Tischion, où ils prennenl 
le poids du corps et le reportent sur la semelle de Tappareil en 
décliarpeanl les articulations malades intermédiaires. 

La valeur théorique de ces traitements est grande. 

Mais, dans la pratique, Tappareil le plus parfait ne peut pas sup- 




Fijj'. 08. — Notre ca«lrc vu en dessous avec sa glissoire. 

primer enti^renïent la posée du corps sur les surfaces osseuses 
malades, non plus que les mille petits chocs, les mille petites 
secousses (prentraîne forcément la liberté de marcher sur le 
nïcmbre malade; chocs et secousses qui ne peuvent qu^entrelenir 
et exaspérer rinflammation. 
L'idéjil, c'est de tout concilier, le repos avec la vie au grand air. 

Mais si c est impossi- 
ble, si pour tel enfant 
appartenant à la classe 
ouvrière, la prescriptiou 
du repos absolu équivaut 
à moisir dans un taudis 
de grande ville, sans 
jamais sortir; oh! alors, 
le précepte, donné plus 
haut, devra fléchir. 

Mieux vaut que Tenfant 
sorte avec des béquilles 
et un bon et lon^^ appareil plAlré, pour se porter dans le jardin 
public le plus proche», el y passer tout<* sa journée au grand air, 
retrniivaiii ainsi dans une certaine mesure les conditions générales 
cpron crée aux enfants des riches. 

11 en est de» même pour les enfants d'un hôpital de grande ville. 

Par contre, dans nos hôpitaux de Berck, les enfants, qui vivent 

dans de {grandes salles largement ouvertes sur la plage, peuvent 




l'iu. r.'.K Notn» «a. In' 

/i\«^i« par >.iii milieu ititur rinhrassi' 
iiiic houcir. 



La santîlo «les jainl)o>; ost 
I«» iiifiiibn' tlaiis 
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être maintenus au repos, sans aucun préjudice pour leur état 
général et avec le plus grand profit pour Tétat de la jointure 
malade, nous tenons à le répéter. 

En effet, le repos des articulations abrège très notablement la 
durée du mal et nous donne des guérisons fonctionnelles beaucoup 
plus belles que la liberté de marcher. 

Le repos suffit même assez souvent, sans appareil, pour les 
tumeurs blanches bénignes, prises au début. En tout cas, il limi- 






Fig. 60. — Enfant dans son ca«lro. On voit los deux sangles des jambes et les cuisses Axôci par 
leur partie médiane et embrassant les membres dans une double boucle. La contre-extension 
est assurée par le poids du corps pourvu que Ton relève la partie inCéricure du cadre par 
une ou deux briques placées sous les pieds du support en bois. 

tera toujours beaucoup l'envahissement progressif de Karticulation 
par la tuberculose. 

Notez, d'ailleurs, que cette position de repos n'a rien ici de bien 
ennuyeux. Ce n'est plus, comme dans la coxalgie, la position 
couchée qui est absolument nécessaire. La position assise, pourvu 
que les jambes soient horizontales, suffit en effet à assurer le 
repos du genou et du cou-de-pied. 

Pour cela, l'enfant est placé soit sur un fauteuil à siège très 
long, pour soutenir les membres inférieurs dans toute leur lon- 
gueur; soit sur le cadre ordinaire déjà décrit dans notre livre de 
la coxalgie et facile à construire partout, avec deux sangles fixant 
les cuisses et les jambes bien à plat (voir fig. 33 à 60). 

Pour le membre supérieur, j'ai dit que le repos est assuré par 
uneécharpeet un pansement ouaté que maintiennent deux ou trois 
bandes gommées, mouillées au préalable, lesquelles durcissent en 
séchant et forment une contention suffisante, sans être trop sévère. 
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Positions diverses suivant les jointures. — La jointure qui est au 
repos sera placée dans la position suivante : pour Tépaule, abduc- 
tion du bras, de 20"; pour le coude, flexion à 70 ou 80*; pour le 
poignet, l'extension ; pour le genou, extension 1res complète, et 
non pas une flexion légère comme on Ta dit à tort; pour le cou- 
de-pied, Tangle droit sur la jambe ou bien encore un angle de 80% 
par mesure préventive. 

Adopter la flexion légère pour le genou et Textension légère 
pour le cou-de-pied serait créer une amorce de déviation qu'on 
aurait de la peine à eflacer plus tard. 

En sommCj la jointure est placée dans la positioii ou une anky- 
lose^ si elle survenait, serait le moins gênante, 

H. — L'extension continue. 

11 n'en peut être question que pour le genou ou le cou-de-pied: 
encore ne Tapplique-t-on pas pour celui-ci et n'y soumet-on le 




Fig. 01. - (iui^ire vi\ bnsaiu' et olricr servant à l'extension continue pour la tumeur blanrlie Ja 

f^cnou. 

genou lui-même (jne dans la clientèle de ville, lorsqu'on est silr que 
celte extension sera exactement et intelligemment surveillée. 

Il est bien des manières d'appliquer la traction continue. S'il en 
est une (|ui vous soit familière, tenez-vous-y. Sinon, voici le pro- 
cédé que je vous recommantle (lig. Gl à 64) : 

Faites fabrirjuer en cuir doux, en basane par exemjde, une 
chaussette remontant au-dessus du molb't, lacée devant sur toute 
la longueur, avec un étrier au milieu du(|uel s'attache le poids au 
moyen d'une corde passant sur une tringle ou sur une poulie. 
Ecartez les deux branches de l'étrier avec une planchette placée 
sous la plante du pied, afin d'éviter la pression des lanières sur 
les malléoles. 

La contre-extension est assurée par le poids du corps, surtout 
si l'on soulève les pieds du lit avec deux ou trois briques, de 
manière que la hanche soit placée au-dessous du plan du pied. 
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Si le genou est très fléchi, on soutient le jarret, au début, avec 
un coussin ou un sac de sable, pour empêcher le genou de se 
coucher sur le côté. 




Fit'. ^*2- "~ ''* traction ne se fait que sur la jambe. Une bande recouvre le penou. mais ett 
indépendante du bandage de la traction (ce que la figure ne montre pas nettement. 

L'extension peut être employée à deux fins : 

i° Pour aidera la.guérison du foyer morbide, soit en assurant 




Fig. 63. — On assure très simplement la contre-extension en plaçant dos briques sous les pieds 
d'avant du lit uu du cli&ssis qui supporte le cadro. 

l'immobilité de Tarticulation, soit en supprimant ou atténuant la 
pression réciproque des deux surfaces articulaires. 
2** Pour corriger une attitude vicieuse *. 

1. Obs. 22. Alfred R.... huit ans. Hôpital Rothschild. 

Entré le V février l^JU avec une tumeur blanche du genou, guérie, mais dans 
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Une traction de deux kilogrammes suffit dans le premier cas. 
pour un enfant d^une dizaine d*années; cinq ou six kilogrammes 
sont nécessaires dans le second cas. 

Ces poids doivent être augmentés ou diminues, suivant que le 
sujet a plus ou moins de dix ans. 

Lorsque cette extension continue n'est pas praticable, comme 




Fij^'. 61. — Oïl placo un sac do sablo «le chaque citU^ du g^nou pour lui faire une sorte de goût- 
tit>ro: un If sac appuio légcromoiit sur la rotule et ajoute son action à oollo de rextensioa 
continue, pour corri^'er la flexion. 

c'est le ras, d'une manière générale, pour les enfants de Thùpital, 
ou lorsqu'elle n'assure pas l'indolence complète de rarticulation 
malade, il faut y renoncer bien vite pour recourir à Tappareil 
plâtré. 



une flexion «l'un peu plus «le %". L'ankylose n'est pas complète, il persiste iO à 13* 
de mou veinent s. 

La flexion est à peu près directe. Nous installons au pied une traction de 2 kilo- 
pramme*i. que nous augmentons progressivement jusqu'à 5 et 6 kilogrammes. 

Au début »^t pendant les premières semaines on a mis un coussin sous le jarret 
pour soutenir la jamhe fléchie. On l'a supprimé à la fin du deuxième mois. — Au 
qualrième mois, la flexion était corrigée à lO" près. L'enfant étant réclamé à ce 
moment par les parents, nous lui appliquons un appareil plâtré et, avant la prise 
du plAlre, nous faisons une petite traction pour gagner les 10" qui nous man- 
(]uaient pour avoir une correction parfaite. 



CHAPITRE IX 
INDICATIONS & APPLICATIONS DES DIVERS APPAREILS 

i"" Appareils inamovibles en plâtre. 

Sommaire. 

Les appareils plûlrés circulaires valent beaucoup mieux, quoi qu'on ait 

dit, que les gouttières plâtrées. 
Condition essentielle d'immobilisation d'une articulation quelconque : 

prendre dans Tappareil les deux articulations adjacentes. 
Deux précautions pour construire un bon appareil : i^ pas trop d'ouate, 

plutôt un maillot, ou jersey; 2^ modelage exact des saillies osseuses. 

A. — Appareils du membre inférieur : grand, moyen et petit plâtre pour 
ie genou et le cou-de-pied. 

B. — Appareils du membre supérieur. 

A. — Indications. 

L'appareil plâtré permet de réaliser une imniobilisation mathé- 
inatique des deux leviers articulaires de la jointure malade, ce qui 
le rend indispensable dans les tumeurs blanches douloureuses et 
dans le traitement des attitudes vicieuses. 

Nous étudierons successivement les appareils plâtrés du membre 
inférieur et les appareils du membre supérieur. 

B. — Conditions d'une bonne application. 

l"" Étendue de Tappareil en longueur et en surface. — Posons un 
principe général, commun à tous les appareils : — pour immobi- 
liser parfaitement une articulation, r appareil doit embrasser les 
deux articulations adjacentes. Ainsi, par exemple, pour immobi- 
liser parfaitement un genou et empêcher une attitude vicieuse, il 
faut prendre la hanche et le pied, c'est-à-dire faire un plâtre allant 
des crêtes iliaques jusqu'aux orteils. — C'est un appareil iden- 
tique au grand appareil de la coxalgie. 

On n'a qu'à jeter les yeux sur les figures ci-contre (fig. 6î) et G6) 
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pour voir rombien la « ^^enouillère classique » est insuffisante à 
immobiliser les tieux leviers articulaires, dans les cas tant soit peu 
rebelles. 

Ce n'est qu'à une période plus tardive, lorsque la guérison est a 
peu près acquise, lorsque Taltitude reste correcte presque d'elle- 
même, «lu'un tuteur moins long suffira. Ce sera alors un [ilàlrt- 






Viiz. iVt. 



Fig. 67. 



Fil.'. ♦'•■'. I.:i i-'tiîf L-»':i'u.li«"<* ir«»i> s.mimmii faite : lioaucoup trop coune et trop large : it< 

iis^ux iiHiUN s.. !a:^^i'nî iii'rîni'T par l^••^ l'or-ls »i<' lu pcDouillèro et la «Icviation se reproduit * 

vul..,,-.-.. 

Kii:. t'i*'. - (iiMi'-iulh'-ri' pln> I'iml'mi'; niaiN ciio'.rr insuni>aiito, pour les mômes raisons, atréunik^ 

Vi'j. «'î. - Mamrro l'ariait." ■' imiu.»liili«i»T un lmmu.u. — Notre grand appareil pl&tré. qui pren-.' 

U'Mi xi-ul«Mii<Mit la joiiitui-f mala-lf mais aii^.. i,.> .i,mix jointures adjacentes. 

if moyen )s allant Je Tischion aux orteils et n'immobilisant qu'une 
drs arlinilatitms adjacentes, ou bien même simplement la genouil- 
lère tinlinaire, (|iii b*s laisse libres toutes deux. 

l)(* même, b)rs(|n'il s'ai:ira d'immobiliser trè^sexactement un cou- 
(le-pie<l, il nous faudra embrasser le i:enou et l'extrémité du pieJ. 



C. — Construction de V appareil. 

Il faut vous habituer h faire des appareils précis et non pas des 
appareils « comme des sacs ». 
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Vous allez vous convaincre iju'il n'est pas plus difficile de faire 
un bon plâtre que d'en faire un mauvais et que tous les médecins 




Kii:. •'•8. — I/cnfant revùlu de son maillot, siiiiiile ou double, mis à la manière d'un caleçon. 

de bonne volonté peuvent y réussir; il leur suffit de suivre fidèle- 
mt»nt les indications qui suivent : 



pl 
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Fii:. ••'.>. •-- lN'lvi-s»|iii«>rt improvisé 



J*attire d'abord voire atlenlion sur deux points importants : 
Le premier, c'est de ne pas interposer, entre le plî\tre et les 
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parties à maintenir, une couche d'ouate telle que les os, dèsqutf 
l*ouate se sera tassée, puissent jouer dans rinlérieur de Tapimneil. 

Or beaucoup de médecins, mùme soi-disant spécialistes, appli- 
quent (juatre ou cinq doigts d'épaisseur d'ouate entre la peau et 
leurs bandes plâtrées. 

On devine ce qui arrive après quelques semaines, lorsque I ouate 
s'est tassée ou a été arrachée peu à peu par Tenfant. 

La deuxième condition, c'est de bien modeler le plâtre, exacl^ 
ment, mais sans pression, autour des saillies osseuses articulaires 
ou péri-articulaires accessibles. 

Vous choisirez donc «le préférence *, comme revêtement de ta 
répion à maintenir, un fourreau collant qui sera par exemple un 
jersey ordinaire, simple ou double (deux jerseys mis l'un sur 
l'autre); s'il s'agit d'un membre inférieur, la manche recouvrira 
la jambe; et le « corps » du maillot recouvrira le bassin du sujet 
(lig. ()8 etGî)). 

Appareils du membre inférieur. 

L'appareil ira des fausses côtes au pied malade inclusivement. 
Comme la manche du jersey s'arrête à mi-jambe et ne recouvre pas 
le pied, vous \o chausserez de l'autre manche que vous aurez coupée 
d'avance. Le bord supérieur de cette sorte de chaussette empiétera 
sur rextrémilé inférieure de l'autre manche jusque vers le genou- 

Par-dessus ce fourreau collant va s'appliquer Tappareil plâtré. 
Celui-ci est construit entièrement avec des bandes plâtrées sans 
attelle de bois on de métal, en le renforçant simplement, aux 
endroits b\s plus fragiles, par quelques carrés de tarlatane trempés 
dans de la bouillie de pU\tre. 

Voici la manière très simple de préparer les meilleures bandes 
plâtrées : 

Sur une pièce do tarlatane du commerce (tarlatane gommée) 
vous avez découpé au |)réalable des handes de 5 à 6 mètres de lowj 
et de 10 à lo centimrfres de larf/c. 

Trempez-les, toutes déroulées, dans une bouillie de plâtre, que 
vous venez de pré|)arer séance tenante avec (rois verres d^eau 
froide et ciinf verres de plâtre i [)hitre à modeler non hydraté, bien 

1. Je in»^ sers volontiers d'ouale en n'en meltanl qu'une très légère couclie. 
d'un ocnlirnélre à p<'in«^ d'épaisseur, non ta>J>ée, et qui. lassée, représente une 
épaisseur de «pielques niilUniètres, — et j'ai des appareils trè> préris; pourtant ji- 
n'ose pas en reeommander l'usage, parce qu'il est trop difiicile pour les débutants 
d'en mettre juste assez, mais pas trop. 
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sec) ; pas de sel ni <ïeau chaude, qui feraient sécher les appareils trop 
vite et dans un espace de temps impossible à préciser d'avance et 
surtout les rendraient très cassants. 

Ces bandes de mousseline, ainsi mises déroulées dans celte 
bouillie, s'en imprègnent d'elles-mêmes comme des bandes de 
toile dans le silicate de potasse; puis enroulez-les « tour par tour », 
comme vous feriez pour une bande de toile ordinaire, elles gar- 
deront la (juanlité de colle plâtrée nécessaire. 




Fig. 70. — >fanière de préparer les nieillourcs Wandes plâtrées. On roule une bande do mousse- 
line i^ommée dan» de la colle plâtrée (trois verres d'eau pour cinq verres de plâtre). 

Vous prenez la première bande sans l'exprimer ou en l'expri- 
mant à peine, et vous l'appliquez sur le malade. 

Pendant ce temps une personne ou deux, qui vous ont vu pré- 
parer la première bande, en préparent d'autres. 

Elles vont (surtout si elles sont deux ou trois) aussi vite à les pré- 
parer, sensiblement, <iue vous à en faire l'application sur le malade. 

Au reste, si vous n'avez pour vous aider — ce qui sera bien 
rare — qu'une seule personne occupée à tenir la jambe ou le bras 
du malade, vous préparerez vous-même toutes les bandes, avant 
d'appliquer la première. 

En effet, j'ai calculé qu'avec une pareille bouilli<», faite avec du 
plâtre à modeler ordinaire, la prise du plâtre met environ de 12 
à 15 minutes à se faire. 
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Vous avez donc le temps de les préparer et de les enrouler 
toutes sur le malade, à raison d'une minute par hande (il fau* 







Fi^'. 71. — On roule la i»roiiii6re haadc. 



1 ou 8 bandes [)Our un jrrand appareil du membre inférieur chei 
un enfant de dix ans), avant qu'elles commencent à sécher. 

Entre les divers tours de bande, mettez avec la main une couchv 
d'un milliinètre environ de la bouillie plâtrée restée dans la cuvett*', 




Fit:. rJ. l'uiir ( oiiS'>lil«'r la pariio lra^:il(5 «i»* ia|ti)ar(Ml. au niveau do raine, on reiilie îa 
l>aM<li> sur olli'-mrmi" pliiMours l'ois. Co rjui roniplaoe l«»s attelles do ronforcoment. 

et appli(|uez-en une dernière couche au-dessus de la dernière 
bande* pour « vernir » Tappareil. 

A la septième ou huitième minute, Tappareil est donc fini \ Vous 

i. Si l'enfant est plaré ^ur le pelvi-siipporl (pour le ^rand plâtre tlu membre 
inférieur), on l'enlève a ee nn>nient et on le pose mit la table. — Ce pelvi-support 
peut s'improviser parloiil : ih'wx piles «le livres de même li.niteiir (10 à 15 cenlim.i: 
l'une plus larpe sous les épaules et la tète, et l'autre plus étroite sous le bassin. 
— les pie<ls étant toujours tenus par un aide à la même liaiileiir. 



TUAIÏKMKXT JUITIIOPÉDIQI K 12: 

vrriliez ol vous rectifiez au hesoin la position, juiis vous maintenez 




Fil.'. T.\. — Pornicn» haii'lo. 



et faites maintenir, en attendant que cela sèche, c'est-à-dire encon» 
:*) à 10 minutes environ. Il va de soi (jue, suivant la température 




Fit'. "I. L ajuinml tiTiuiiH-. «m n-iin-t I i-niaiit mit t:i UiMi* ■ On vi-iitir rt r»-' iilif ail I»s'Mii 
la |i«isi(i<>ii. ■ On i-iiiir»' I"'"» « rrii'N i]ia>|iii-*>. <iii •■iiiJi"i',i" l;i rutnli- i-niri' .iiiiv ■■ii-j r,'»-..i.iii'* 
l;iiiTali'«4. 

extérieure ri !<• dr-^^ré dr sinilé du plfitir, la prisr dr ctdui-ci prul 
se faire un peu plus ou un |m>u mnius vite. 



128 TECHNIQUE GÉNÉRALE 

Quand on voit cette prise près de se faire, il faut se liàler de 
donner au membre la position voulue. 

Si la prise de Fappareil tarde, au contraire, on peut l'accA^ér^r 
par Tapplication de serviettes sèches, ou en le saupoudrant d'un 
peu de poudre de plâtre sec. 

Mais, que la consolidation soit rapide ou lente, vous ne you> 
éloignerez pas un instant. Il faut vous résigner à rester là, sans 
bouffer, jusqu'à ce que la consolidation soit complète, de 13 à 
20 minutes parfois, guettant le moment psychologique de U 
« prise ». Faute de ce soin, la position du membre se perdra plu? 
ou moins, un peu à la manière de ce qui se passe avec le silicate 
de potasse, qui ne sèche que dans les 2i heures et laisse ainsi 
toute facilité à l'attitude vicieuse de se reproduire dans Tappareil. 

Mais revenons un peu en arrière pour fixer deux points : h 
manière de rouler les bandes autour du corps et la manière tK- 
modeler ensuite les parties à maintenir. 

1" Comment rouler les bandes (fig. 71 et 72). — On les roulée! 
on les applique exactement sur le maillot, nuiis sans pression: on 
les roule comme on ferait d'une bande de toile ordinaire. 

SI on tes appliffue exactement, r appareil ne sera pas trop lâche. 

Si on ne fait pas de pression, il ne sera pas trop serré. 

Pour le i^rand appareil du membre inférieur, on recouvre ain^i 
régulièrement le tronc, depuis la circonférence passant par 
ra|)pen(lir(» xyphoïde jusqu'au pied inclusivement. 

Si vous avez |»ris la ceinture pelvienne, souvenez-vous (jue 
Tappareil se brise surtout à la racine du membre, à la région 
inguinale; consolidez donc ce point avec quelques carrés (de deux 
épaisseurs) de mousseline trempés dans la même bouillie, ou 
simplement en repliant la bande plusieurs fois sur elle-même, ou 
encore en iuîbriquant les uns sur les autres plusieurs spica (fîg. 72). 

2" Comment modeler les parties à maintenir : crêtes iliaques, 
genou, malléoles (fi^. 7;}, 7<), 77, 78). — On s'occupe de ce modelage 
dès que la dernière bande est appliquée, pendant les quelques 
minutes (jui précèdent encore la prise du plâtre. 

On a|)pli(jue les mains tout autour des saillies osseuses appré- 
ciables, doucement mais exaclemenl. Comme s'il s'agissait d'un 
grand appareil de roxalgie, on coiiïe les crêtes iliaques en faisant, 
non pas sur elles, mais au-dessus et en avant d'elles, une dépression 
au plâtre avec les mains légèrenient fléchies, le pouce en avant, 
et le bord cubital au-dessus. Avec la pulpe des trois doigts inter- 
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médiaires, on déprime le plâtre au-dessous de la crête iliaque sur 
la fosse iliaque ^externe de manière à placer la crête entre deux 
dépressions : la supérieure, plus profonde, répondant à l'espace 





Fig. 75. — Manièro de coiffer les crêtes iliaques; — 
la place des mains pour modeler l'appareil sur les 
crêtes iliaques. 



jTF^. 



Fijr. 16. — Coupe d'un appareil bien 
modelé au-dessus des os iliaques. 



ilio-costal, et Tinférieure, moins marquée à la fosse iliaque externe. 

On moule également le plâtre, au genou sur les condyles fémo- 
raux et de chaque côté de la rotule, renfermant par conséquent 
la rotule entre deux dépressions (fig. 77 et 78). 

Il n*y a pas d'autre secret pour faire des appareils plâtrés parfaits ! 





Fig. T7. — Coupe schématique du genou dans un 
appareil bien fait. Les dépressions faites en (/ 
de chaque coté de la rotule cm|M^chont le gtMiou 
de tourner. 



Fig. "H. — Coupe schématique du genou 
dans un appareil mal fait : l'appareil 
étant circulaire, le genou peut tourner 
on tous sens. 



Si, la correction une fois faite, vous la maintenez ainsi, vous 
ne verrez pas cette correction se perdre dans le plâtre, je ne dis 
pas de plusieurs centimètres, comme il arrive à certains méde- 
cins, mais mémo pas d'un millimètre. 

Calot. — Traitement des tumeurs blanches. 
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Fenêtres à ménager dans le plâtre tOg. 79). — Une demi-heure 
après la pri^e du |dàlre vous émondez ses bords. En haut, sur la 
ré^on ab«lomiQaIe. vous Téchancrez en forme de cœur de carte à 
jouer; vous dégagez les orteils el vous ouvrez une petite feoètre 

au talon, si Tenfant souffre en ce 
point. 

S'il y a des injections à faire au 
genou, pratiquez en avant une fenê- 
tre carrée, qui s'étende de 4 à o cen 
timètres au delà de la rotule dans 
tous les sens (fig. 79). 

On peut faire ailleurs, pour le trai- 
tement d'un abcès, par exemple, ou 
bien pour surveiller tel point suspect, 
les ouvertures nécessaires, sans rien 
perdre des bénéfices de l'appareil 
plâtré. 

Ce que nous venons de dire s'appli- 
que surtout à la construction du grand 
appareil du membre inférieur. 

L'appareil mot/epi, pour le genou, 
va de la racine du membre aux or 
teils (fig. 80). 

Le petit appareil n'est autre que la 
genouillère classique (fig. 66). 

Ces deux derniers appareils ne pré- 
sentent aucune difficulté pour qui sait 
faire le grand. 

On se sert, comme fourreau ou 
revêtement à appliquer sur la peau, 
d'un long bas ordinaire. 

Notons cependant qu'afin d'adapter 
exactement h Tischion son rebord 
supérieur, il faut que ce rebord 
dépasse un peu le niveau de l'os : un 
aide, avec les deux mains jointes en arrière et en dessous, applique 
ce rebord, avant la prise du plâtre, sur la saillie de l'ischion qu'il 
coiffe et moule en quebpje sorte. 

Il se fait ainsi, pendant le séchage, dans le bord supérieur du 
plâtre, comme un petit plateau qui s'adapte exactement au relief 




Kijr. 7'.». — Oraïul appareil avoc f»'n< 
iro permettant lo traitomeul par pou 
lions et injection'». 
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osseux et qui rappelle Tappui qu^ofTrent à rischiou les appareils 
de protlièse Jes membres inférieurs. 




Fig. 80. — Appareil moyen allant de Tischion aux orteils. 




Fig. 81. — Appareil pour immobiliser le cou-de-pied : position des mains du chirurgien pendant 

la dessiccation du plâtre. 

Appareils pour les tumeurs 
blanches du cou-de-pied. — 
Grand appareil : allant du 
tiers inférieur de la cuisse 
aux orteils, modelé en 
haut sur les condyles fé- 
moraux et les tubérosités 
tibiales, et autour de la ro- 
tule (fig. 80). 

Appareil moyen : allant de 
rinterligne du genou aux 
orteils, modelé en haut sur 
les tubérosités tibiales et pé- 
ronières. 

Petit appareil : allant du 
milieu de la jambe aux or- 
teils, ou même seulement à 
la partie movenne du pied 
.(fig. 82). 

Le revêtement sera un bas ou une chaussette 




Fig. 8-2. — Le môme, terminé, avec fonôtrc au niveau 
de la malléole externe. 
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Appareils du membre supérieur. 



D'après lo princi|»e que nous a%ons pose tout il'aLord, il faut, 
pour bien immtiLiliser Tépaule, un appareil qui se raccorde à un 
collier plâtré ou à une ceinlure llioracique et qui immobilise aussi 
le coude. 

L'appareil du coude doit immobiliser Tépaule et la uiain. 
L'appareil du poignet doit remonter au-dessus du coude. 



A/^ 



Fig< ^- — ^iifuirpiJ «tu membre ^upéhcar* — f"^ f^npj : Circatairps éa iroDe; lc4 bâiiides i^â* 

Quiint à la manière de construire les appareils (dÂtrés du 
membre su|»t*ntnir, elle est sensiblement la même que celle que 
nous venons de décrire pour !e membre inférieur. 

Appareils de lépaule. — Un jersey protège le cou et la jHirtie 
supérieurr* du Irnuc» la lunncbe s'étendant jusqu'aux doigts. 

Si la manche est insufli.^ante, on complète le fourreau avec 
]*auU*e manche coupée et passée en mitaine jusqu'à la reneootre 
de la première. 

11 y a cependant quelques différences et quelques détails h 
sigoaier (fig. 83 à 81). 
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Fig. 84. — f^ temps : Le globo do la bande est conduit, de l'aissolle du côté sain (1) àTépaule 
malade (l bi%) : descend sur la face antérieure du bras, fait une boucle sous le coude fléchi (2), 
remonte en arrière et vient se croiser sur l'épaule (3) : on fait plusieurs fois ce môme spica 
en imbriquant les diverses spires l'une sur l'autre. 




Fig. 85. — 3' temps : Circulaires du bras. 
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Je viens de dire qu'on peut raccorder l'appareil au cou ou bien 
à la ceinture scapulo-thoracique. 

Dans les deux cas il faut protéger ces régions délicates, jvoilrin»^ 
ou cou, par deux carrés d'ouate d'une épaisseur de 1 à 2 centi- 
mètres placés par-dessus le jersey. En arrière, dans le dos et la 
nuque, l'ouate est inutile; le jersey suffit. 

A défaut de jersey on peut, ici comme à la jambe, se servir 




Fig. 80. — 4* temps ■suiU') : On termine par dos circulaires du bras, do l'avant-bras et du poijmct- 

exclusivcment d'ouate ordinaire non hydrophile découpée en rou- 
leaux de 15 ccnlimètres de large, d'un centimètre d'épaisseur et 
de 1 à 2 mètres de long (fig. 87). 

Les ligures ci-contre (fig. 83 à 8(5) me dispensent d'indiquer la 
manière de rouler les bandes plûtrées. 

Il serait tout aussi simple de commencer par rouler quelques 
circulaires autour du tronc, puis quelques tours on sautoir du tronc 
à l'épaule, et de finir par des circulaires autour du membre tout 
entier, de l'épaule aux doigts (fig. 8G). 

On éviterait de cette manière les tours (de la lig. 84) allant ver- 
ticalement de l'épaule au coude, qui sont peut-être un peu plus 
difficiles à faire que les autres. 
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Fig. 87. — Appareil du mombro supérieur terminé, muni de fenêtres au niveau dos diverses 

articulations. 




Fig. 88. — Appareil moyen du membre supérieur immobilisant le coude et le poignet. 
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Vous consoliderez Tappareil au niveau (le la partie anlérieure et 
de la partie postérieure de Tépaule, avec 3 ou 4 carrés de 2 doubles 
do tarlafane, Ireinpés daiîs la bouillie de plâtre* 

Appareils du coude (lig;. 87, 88). — On immobilise lecomle fléchi 
h angle droit, le radius en baut* 

Appareils du poignet (fig. 87, 88). ^ Un tour de bande étroite' 
passe entre le pouce et les autres doigts (Fon a pris comme revête* 
ment une manche de jersey), 

D* — Modifications à apporter à V appareil. 

1" Manière de consolider le plâtre, — Le plâtre est trop faible par- 
tout ou en uu |»oiut. Si c'e^t partout, on le consolide en mettant 
une ou plusieurs bandes nouvelles; s'il ne s'af^it que d'un point, 
en y mettant un ou plusieurs carrés de mousseline trempes dans la 
colle de plâtre. 

Le secret pour réussir ces réparations immédiates ou tardives, 
qui passent pour difficiles^ c est if étendre iV abord sur toute la 
partie qu'on veut consolider une couche de colh de plâtre^ et 
d*appliquer sur cettecoucbe des carrés de mousseline plâtrée d'une 
seule épaisseur, un par un. 

Si vous employez de la colle trop épaisse ou un carré de mousse- 
line composé de plusieurs épaisseurs, la nouvelle pièce ne s^incor- 
porera pas à Fancienne, tandis qu'en procédant comme je viens 
de le dire» la pièce nouvelle s'adaptera très intimement et très 
solidement au reste, et vous serez aussi habile à faire c le vieux 
que le neuf >, 

2'* Manière d'élargir le plâtre. — L'appareil est trop serré en un 
point, — Si Tenfant accuse une compression ou une douleur en un 
point, vous pouvez pratiquer une petite fenêtre en ce point précis : 
talon, malléole, genou, épine iliaque, courle, poignet. 

Vous rebouchez cette fenêtre avec un carré d'ouate et une bande 
de mousseline ordinaire. 

L^nppfrreîf est trop serre parlant : sensibilité obtuse ou nulle 
dans les doigts ou les orteils, qui sont violacés ou exsangues. — 
Cela narrive que si vous auez appliqué vas bandes ptâlt^e& avec 
pression. On y peut remédier sans enlever le plAtre. Faîtes une 
incision médiane, sur la partie antérieure de Tappareil; écartei les 
bords ile 1, 2, 3 cenlimétres, jusquà ce que soient revenues la 
sensilulité et la coloration normale des orteils ou des doigts. 
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mettez une lanière d'ouate dans la fente et fixez les bords à ce 
degré d'écartement avec une languette de mousseline trempée dans 
de la bouillie de plâtre, ou même simplement avec quelques tours 
d'une bande molle, qu'on peut serrer un peu davantage les jours 
suivants. 

3° Manière de resserrer le plâtre. — U appareil est trop lâche ou 
trop large. — On passe les mains entre le tronc de Tenfant et le 
plâtre; la jambe ou le bras ballottent dans le plâtre et le malade 
continue à soudrir. — Cela n arrive que si Von na pas appliqué 
exactement les bandes sur le jersey. Vous y remédierez en faisant 
de même une incision sur la partie antérieure de l'appareil, en 
enlevant sur chaque bord, ou de préférence sur l'un des deux 
bords, une largeur de 1, 2, 3 centimètres du plâtre, du haut en 
bas, et en rapprochant ensuite les bords, que vous fixerez par une 
languette de mousseline plâtrée. 

Mais, en ces cas, il est encore plus simple et meilleur de rem- 
placer complètement l'appareil. 

4"* Manière de pratiquer une fenêtre dans le plâtre. — Il est facile, 
avec un bistouri ou même un couteau ordinaire bien tranchant, de 
pratiquer une fenêtre de la dimension voulue dans l'appareil. 

On coupe couche par couche, très doucement, jusqu'à ce qu'on 
ait la sensation de toucher le tissu du jersey au lieu du plâtre dur. 

La difficulté est justement de ne pas traverser le jersey sans 
s'en apercevoir et de ne pas blesser l'enfant. 

Avec un peu d'habitude on y arrive aisément; mais si vous n'avez 
pas cette habitude, en prévision de l'obligation où vous J)ouvez être 
de pratiquer une fenêtre soit pour surveiller un point suspect, soit 
pour faire les injections au genou, soit pour éviter toute constric- 
tion du talon ou de telle parlie « susceptible », prenez la précaution 
d'appliquer sur le jersey, en ces divers points, un carré d'ouate 
d'un centimètre d'épaisseur avant de mettre le plâtre. Grâce à ce 
carré d'ouate, vous pourrez ouvrir des fenêtres en ces endroits 
sans aucune crainte de blesser l'enfant. C'est pour cela aussi que 
nous vous avons recommandé le double jersey, qui vous donneia 
h ce point de vue une sécurité parfaite, sans nuire à la précision 
du plâtre. 

S"* Manière d'enlever le plâtre. — Pour enlever le plâtre à chaque 
renouvellement d'appareil, je conseille de mettre l'enfant dans un 
bain ordinaire d'un quart d'heure à vingt minutes. 

L'appareil se ramollit de telle sorte qu'on peut le sectionner 
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très facilement avec un couteau ordinaire. On commence la sec- 
tion par une des extrémités en glissant la main entre la peau elle 
plaire pour soulever celui-ci. La section et renlèvemen! du plâtre 
ne demandent que deux à trois minutes, clans ces conditions. 

Quant à nous, nous Tenlevons souvent sans bain préalable, en 
coupant sur la ligne médiane avec un bon bistouri et en nous 
aidant d'une éponge humectée d'eau chaude, avec laquelle oq 
ramollit la partie sur laquelle porte la section. On écarte les bords 
dans la mesure où on le peut, et on redouble d'attention lorsqu'on 
sent (|u'on arrive au jersey. Avec un peu d'expérience on réussit 
ainsi à enlever le plâtre sans jamais érafler l'épiderme de Tenfant. 

E. — Objections faites à remploi de V appareil plâtré circulaire^ 

1^ Il empêche la surveillance de la région malade. — Un abcès, par 
exemple», qui se produirait sous le bandage, peut nous échapper et 
s'ouvrir spontanément à notre insu. 

C'est là une objection théorique, voici pourquoi : en premier 
lieu, Tabcés met toujours plusieurs mois au minimum à se 
former (»t, après sa formation, plusieurs mois encore au minimum 
avant de s'ouvrir spontanément au dehors, si bien que, <Ians la pra- 
tique, il suflit d(? faire une exploration attentive à chaque change- 
ment de l'appareil, soit tous les trois ou quatre mois environ, pour 
éviter sûrement cette ouverture» spontanée. 

En scTond lieu, il nous est possible, si nous avons la plus petite 
crainte, de supprimer l'inconvénientdont on se plaint. 11 suffit<le pra- 
tiquer dans ra|»pareil une petite fenêtre au niveau des points sus- 
pects: le couvercle |)lî\lré enlevé, comme à l'emporle-pièce, avec 
un couteau, se réapplique très exactement et est maintenu à l'aide 
d'une hanche de mousseline. On l'enlève aussi souvent qu'on le 
veut pour faire rcxamen de la région. Le volet peut être assez 
large, sans nuire à la solidité d'un appareil bien construit. 



t 
(lin 



\. Lq< mmtiijTcs plAlriTs oiTivnl l»eaiicoup moins île garanties pour une conten- 
ion précisi' (pie lus appar<'il> rinulaircs, cl elles sont, maljrré les apparences, plus 
«liflieiles .1 hien fain^ el plus sii.jeUes à Messor la peau (par Icïirs bords tranchants. 
Mais, pour le cou-de-pied, nous ilivisous volontiers l'appareil circulaire en deux 
valves, aulérieure et fjoslérieure; pour i»ouvt>ir explorer a volonté la totalité du 
pourtour de la jointure san-^ rien perdre cependant de la preci>ion de Tapparcil 
circuiain*. Au ^enou lV\|»loralion de la moitié antérieure de la région par la large 
fent^tre de rapi)areil circulaire suflit eu réalité et point nV>l hesoin de diviser 
le plAtre en deux valves; si vous y tenez cepcmlant (vous ou les parents), cela est 
possible el même facile. 
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Cela permet d'attendre tranquillement le changement du plâtre 
pour faire un examen plus complet. 

2"" Les appareils amènent à la longue une certaine atrophie du 
membre. — Ce reproche est un peu fondé, et les meilleures choses 
ont leurs petits inconvénients. C'est pour cela, du reste, que nous 
n'appliquons l'appareil plâtré que dans la mesure et pendant le 
temps où il est nécessaire pour la guérison, et lorsque nous y 
sommes obligés. Si le repos sur un cadre dans la position couchée 
ou assise suffit, nous nous passons volontiers du plâtre pour ne 
pas atrophier ou cnraidir Tarticulation. Je puis ajouter que tous 
les autres appareils atrophient tout autant sans maintenir aussi 
bien, à beaucoup près; ils ne rachètent donc pas, comme le plâtre, 
ce petit inconvénient. 

S"* Ils sont mal supportés. — L'assertion est fausse si l'appareil 
est bien fait. Non seulement tous les enfants le tolèrent, mais 
encore tous sont heureux d'avoir un tuteur qui, dès son applica- 
tion, supprime toute douleur et leur donne une sécurité et une 
tranquillité absolues. 

L'appareil plâtré procure un parfait bien-être aux malades ; il 
suffit de visiter les salles de nos hôpitaux pour s'en convaincre. 

i° Les appareils plâtrés sont d'un entretien difficile et se souillent 
fréquemment. — Cela n'est vrai (jue pour les tout petits enfants, 
et il est possible d'arriver, môme chez eux, à préserver le bandage 
pendant assez longtemps à l'aide de petits moyens, en le recou- 
vrant de toiles imperméables au niveau du bassin, en avant et en 
arrière, par exemple. C'est affaire d'ingéniosité et d'attention de la 
part des mères ; mais il faut cependant, pour ces tout petits, se 
résigner à remplacer l'appareil un peu plus souvent, pour cause 
de propreté. 

o** La peau s altère sous 1 appareil. — En aucune façon; elle se 
recouvre simplement de débris épidermiques. Si l'on fait, avant 
l'application du bandage, la toilette complète de la région à l'alcool 
et à l'eau de Cologne, et si l'on se sert d'un maillot ou d'une 
ouate très propres. Ton n'a pas à crainilre les troubles de nutri- 
tion de la peau. 

G" Les appareils plâtrés sont difficilement acceptés par les parents. 
— Oui, souvent, par les parents ignorants, qui n'ont jamais vu un 
enfant plâtré; mais non par ceux qui ont pu se rendre compte du 
bien-être de l'enfant ainsi maintenu, et do Tiinpossibilité dans 
laquelle le membre se trouve de se déplacer. Cette constatation. 
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(|ue les mères font sur leur enfant dès les prennières vinjrl-qi 
heures qui suivent Tapplication de i*appareil, dissipe imméd 
ment leurs doutes, qui font place à une satisfaction et à une i 
rite complètes. 



L' * 



F. — Avantages de V appareil plâtré, 

t" L'appareil plâtré est souverain contre les douleurs de l'arll 
s'il prend la totalité du membre et s'il est bien construit. 

2' L'appareil bien fait est le seul moyen que nous ayoi 
maintenir intégralement une correction d'attitude vicieuse 
Tarthrite bacillaire, et en particulier dans celle du genou. 

Aucun autre appareil, en cuir, en celluloïd ou en silioat 
saurait donner au même degré, dans les cas tant soit peu reb 
cette garantie capitale. 

3" On peut soutenir raisonnablement qu'il rend la guérisoc 
rapide» toutes choses égales d'ailleurs. 

Parmi les avantages secondaires, il faut mettre au premier 
la surveillance facile des enfants, et la grande sécurité qi 
bandaire donne au médecin et aux familles. 

La facilité de déplacer les malades sans douleur permet en 
de les poser sur la petite voiture dans laquelle on les pror 
soit par les rues, soit à la plage ; ces déplacements ne sont ni 
loureux, ni nuisibles au bon état de la jointure. 

11 est même possible, grâce à ces appareils, de laisser ma 
les enfants, si les ])arents l'exigent, avec l'aide de béquilles, 
entendu. 

Enfin cet a|)pareil, le plus parfait qui existe, est aussi le seu 
le médecin puisse construire facilement lui-même, séance (en 
sans le secours du bandagiste ou du mécanicien ; je considéi 
dernier avantage comn^e très i)récieux pour les médecins et 
les malades. 



CHAPITRE X 

2^ Appareils amovibles en celluloïd ou en cuir. 
Technique du moulage des membres. 

Sommaire. — Appareils amovibles pour la convalescence : en celluloïd, en 

cuir, etc., faits sur un moulage. Appareils articulés. 
Manière pratique de prendre un moulage de n'importe quelle partie du corps. 
Manière pratique pour les médecins de faire un appareil en celluloïd. 
Avantages du celluloïd sur le cuir. 
Appareils articulés, avec élastiques et liges métalliques, pour servir au 

redressement doux et progressif des altitudes vicieuses. 

Lorsque le malade entre en convalescence, nous remplaçons 
généralement le plâtre par un appareil amovible, élégant et léger, 
en celluloïd ou en cuir. 

Ces appareils orthopédiques sont faits sur un moulage. 

Rien n'est plus facile que de fabriquer un moulage. Les médecins 
qui n'en ont jamais fait peuvent y réussir du premier coup, en se 
conformant aux indications suivantes : 

Faire sur la peau nue ou sur la peau recouverte d'un jersey^ un 
appareil plâtré ordinaire. 

Enlever cet appareil quelques minutes après la prise du plâtre. On 
a ainsi un moulage négatif parfait. 

Mais entrons dans le détaiL II est deux précautions à prendre. 

i'» Si la bande plâtrée va être appliquée immédiatement sur la peau 
nue, il faut, pour qu'elle ne « colle » pas et n'adhère pas aux poils, 
enduire toute la région à mouler d'une fine couche de vaseline. 

2? Afin de supprimer tout risque de blessure, lorsqu'on coupera 
le moulage pour l'enlever, on commence par placer sur la peau, 
c'est-à-dire entre la peau et les bandes plâtrées, une ou plusieurs 
lames de zinc de 2 centimètres de largeur, en ayant soin de les 
mettre sur la ligne que suivra le bistouri. 
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Ces précautions prises, on n'a plus qu'à fabriquer directement 
sur la peau nue un a]ïpareil plâtré. 

Si les parents ou les enfants très timorés redoutent le contact 
immédiat du plâtre sur la peau nue, on peut, comme nous Favons 
indiqué, protéger celle-ci par une manche de jersey, ou une chaus- 
sette, ou un bas, suivant la répion à mouler* Ce tissu protecteur 
adhéi'era et fera corps avec Tappareil; il î>era enlevé avec h:î et 
formera la couche interne du moulage négatif- Pour que son adhé- 
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Tig. 8î>. " Chatisstttio ordlimift' dvuc çnivcruiro Fi(ï. 90, — Bas erditiairi* nu fuatit No d** jtTi 
fftiie pour l^plni-'ct dvs urit-ih, une l&tte de £tiie sejr, une î&tte , pour moulii^c< Un gc<»nnii 
«t plticéi* entre lu rh}iitssi?ttii et le menibfïj, 

rence avec le plâtre soit intime, on imprègne de bouillie plâtrée 
^a surface externe, avant de poser les bandes plâtrées par-dessus» 

L'a|*pareil est construit avec des bandes ou des carrés de tnous- 
seliru* d'une seule épaisseur trempés dans la bouillie de pl&tre. 
On lui donne, si on veut, un peu moins d'épaisseur que s'il s'agis- 
sait *Vuïï appareil plâtré devant rester en pi ace . 

La bouillie de |dàlre à moula^.'^e se fait avec de Venu chaude à 30* ou 
bien avec de leau froide adititionnée d'une cuillerée à café de sel afin 
de liftier la dessiccation* Celle dessiccation hâtive aurai! des înconvé* 
nients pour la solidité d'un appareil phltré ordinaire; mais elle n'en 
a pas pour un moulage négatif, destiné à ilis|mraître quelques heures 
après saconfectionT dès iju^il aura servi à faire le moulage positif* 
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Avant la prise du plâtre, on vérifie la position de la région à 





Fig. 91. — Carrés d© renforcomont appliqués Fig. 9-2. - On fend le moulage avec un bistouri 
à un pied. en suivant les lattes que l'on mot à nu (môme 

manière pour un moulage quelconque). 

mouler, et on modèle les saillies articulaires ou périarticulaires. 
Dès qu'il est sec, ce qui arrive au bout de quelques minutes, 




Fig. 93. — Le plâtre jetant pris, on riMil(>ve eu coupant sur les lattes. 

on Tenlève (fig. 93). Pour cela, on le coupe avec un bistouri ou 
un couteau bien tranchant, conduit rigoureusement sur le trajet 
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lies lames de zînc et on entr ouvr«? les bords. Grâce à la couche 
de vaseline rapparoil se détache aisément de la peau, sans tiraille- 
ments (lénibles pour Terifant. 

Une fois rappareil enlevé, on on rapproche les bords soit avec 
une languette de mousseline plâtrée, soit avec une bande de 

mousseline molle {\ig, 94). 
Pour faire lé moulagre 
positif, on n'a plus qu a cou- 
lerj dans ce moule creux, 
de la bouillie ili* [dtïlre; k \ 
moins iiifon ne Tenvoie le! 
quel au fabricant d'appareils 




Kig. 94. — Li-i mtfub^î* ai^i:^mûf nnlevé. on i^n ra|tj*rocli<» 



F%^ ^ — 1^ imiiil*^e plein. 



ortlio|ïéili4|ues qui se ctiargera de f^ette seconde opération (lig, 95), 
Si vuus voulesî la faire vous-même, vou.s pose?. Tune des extré- 
mités du moulage négatif sur une table et vous mêliez un bourrelet 
lonl autour, pour eni|»t'^cher les fuites de la bouillie plàlrée, qui 
sera versée par en haut dans sa cavité, La bouillie doit être asseï 
é[misse pour éviter ces fuites et cependant assez claire, pour bien 
re|>r<Kluire tous les détails de surface intérieure ilu mnnhige négatif 
(vous mettrez Jî verres «l'eau pour 10 verres de plâtre). Vous la 
verserez doucement, atin d*évîter qu'elle ne force et ne fasse 
craquer les [larois du moule. 

Au bout d'un t|uarl d* heure environ, le moulage positif est bien 
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sec. On le libère alors du moulage négatif qui le recouvre. Pour 




Fig. 96. — Fabrication do l'appareil on celluloïd : ou î>ien avec des bandes, ou bien, comme ici, 
avec dos carrés do mousseliae plaqués kur le moulago avec un pinceau trompé dans la colle. 





Fig. \n. — I/appar(>il en crlluloïd est Hni mai* Fi;.'. '.»'<. — L'appareil on ceUnloïil est roii|M'« 
est encore en place httr lo moulage plein. et retiré du nioulo. 

enlever celui-ci, on le» fend sur les anciennes lijrnos de section. Après 
un jour d'attent(^ on même queh|ues heures seulement, s'il est séché 

Cau)T. — Traiteniont des tumeur:^ blanches. 10 
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Fi ir. '.'.'. ■ \'r i>»'iit :i]i|»;ir.'il «'Il <i'llaloiil avec Fij.'. l'^K — (iruiid a}>]iarei! }»ermo 
ar/u;itur''S ■! ;iiIit l't ^-arni. Faciî aiiiO- tciition. l'ahiluctioti, la roratioii c 
rinirc. ci [lar oons«*quent la marche. 





Fij:. l'il, - (itMiiMiilli-r.' niiirio ijui prMM servir rotif Fi::. loj. Api'iH"'"»' <*" «'«* 

an ]»lii.s à jirotf^'iT Ir jjt'iiMU. mais non jia> ù r'la*iti(pii'> pour lo rodro 

♦•in|»ri;|ii'r une «iÔMafioii. j ii«'l. 
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au four, on peut construire sur ce moulage positif bien sec Tappa- 
reil en celluloïd, ou en cuir, ou en silicate de potasse. 




Fig. 103. — Appareil avec élastiques pour redressement progressif du ] icd. 





C3S 




Fig. 101. Fig. lor>. Fig. 106. 

Fig. lui et 105. — Pièces métalliques qu'on peut imorporer aux pl&trcs pour en faire «les appa- 
reils articulés. — Il suffit, pendant quon fait l'appareil, de mettre ces pi(?ces entre deux fours 
do bandes plâtrées. — Fig. I(K». — Mo<lMe d'articulation qu'on peut fixer à volonté. 



L'appareil en celluloïd, — que nous avons fabriqué le premier 
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en France, — se fait par la sim|»le applîcalîon sur le moulage sec^ 
mais préalablement huile, de bandes de mousseline trempées ilans 
une colle de celluloïd de consistance sirupeuse; on les roule à la 
manière des bandes plâtrées. Use fabrique donc exactement comme 
1 api^areil plâtré; mais une épaisseur de trois à quatre millimètres 
obtenue avec dix à quinze couches de mousseline trempées dans 
cette colle lui donne une consistance su f lisante, — On en [>olit la 
surface extérieure par l'application île plusieurs 
couches de colle. Le celluloïd ainsi construit 
demande de deux à trois jours pour durcir. 

D*\s qu'il est solide, un le coupe et on te libère 
du moulage positif ^ comme on avait coupé et 
libéré le moulage négatif) : en ayant soin de ne 
pas l*endommager (lîg. 98;. 

On en fait alors Tessayage au malade. On le 
rectifie avec un fin bistouri, puis on le remet 
sur le moule, pour s'occuper du vernissage et de 
Var mature s* il y a lieu, car on y peut adapter 
des baguettes en acier, pour le renforcer sur 
certains points. 

On le garnit ensuite, c'est-à-dire qu'on tapisse 
sa surface intérieure d'une peau d*agneau lîne et 
souple, ou, à son défaul, d'une peau rie chamois 
ordinaire, et qu'on en munit les bords d œillets 
ou de crochets pour le lacer et le délacer â 
volonté (iig, 99 et suivantes). 

Ces appareils sont extrêmement légers et soli- 
des, d'autant [dus légers quVin les crible de 
beaucoup *le trous. On %'oit qu*à la rigueur tous 
les médecins peuvent les fabriquer. Il leur suffit 
d'avoir un peu de colle de cetluluïd. Ils s en 
procureront en la demandant aux chirurgiens 
français qui en ont fait à ma suite, ou bien â M. Bréant, fabricant 
orthopédiste de Tins li tut de Berck. Ils peuvent aussi la prépan^r 
eux- mêmes, en mettant des ^lébris de celluloïd dans de l'acétone, 
celui-ci dans la proportion de l parties environ pour i île celluloïd* 
On mêle et ou agite le tout, de teni|i5 en temps, pendant 2i heures, 
jusqu'à ce qu'on arrive à la dissolution complète du cetluloïcl en 
une colle de consistance sirupeuse. 
On peut se servir du moulage que nous venons de décrire pour 
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ticilBiioËL. ^ Pour 

de ci»a|ior J** lieux 
fourrvaa^ pLàtfé^i »iir 
Ui li^e nirdîaoe um^- 
rteiiro et iJ'eti gïmif 
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faire un appareil de cuir avec armatures métalliques. Le cuir fait 
des appareils moins solides, plus lourds, moins propres et moins 
sains! Il faut toujours y ajouter une armature métallique, ce qui 
n'est pas indispensable pour le celluloïd, lequel a par lui-même 
une consistance assez considérable, avec l'épais- 
seur indiquée plus haut. 

Naturellement, Tarmalure est indispensable 
avec le celluloïd, si l'appareil est articulé. 

Mais vous pouvez, à la rigueur, faire fabriquer 
ces liges métalliques articulées par votre serru- 
rier ou forgeron ordinaire, et les adapter ou les 
faire adapter ensuite aux fourreaux de celluloïd 
fabriqués par vous. Ces articula- 
tions, vous pouvez les rendre rigi- 
des ou mobiles à volonté, ou en 
limiter la mobilisation dans le 
sens utile à la correction d'attitu- 
des vicieuses, à Taide de vis ou 
de roues dentées qu'on avance 
d'un cran tous les jours, ou bien 

de bandes élastiques allant de l'une des pièces du celluloïd à 
l'autre, et raccourcies quotidiennement suivant les indications. 

Ajoutons enfin qu'on peut y pratiquer des fenêtres qui permettent 
de faire les injections, sans avoir à les enlever. 

Ces appareils, répétons-le, sont généralement entre nos mains 
des appareils de convalescence. 

Pendant le traitement proprement dit, nous leur préférons d'une 
manière générale l'appareil plâtré. Cependant, dans tel cas parti- 
culier, si les parents vous demandent instamment de les employer 
à l'exclusion du plâtre, vous pouvez y consentir à la rigueur, 
même à la période active de la tumeur blanche. 




Fig. lOS. — Appareil plâtré da pied, muni 
d'une articulatioD. 



CHAPITRE XI 

LA CORRECTION DES ATTITUDES VICIEUSE 
AVEC OU SANS CHLOROFORME 

Sommaire. — Attitudes vicieuses de la période floride. — Cèdent fac 
mais il faut éviter avec soin tout choc et tout traumatisme qui 
particulièrement graves à cette période de la maladie. 
Attitudes vicieuses de la période régressive. — Ne cèdent guère 
manœuvres assez vitroureuses, mais qu'on peut et doit faire 
douces et méthodiques. 

I. — Correction sans chloroforme, — l**" moyen : rcxtension conl 
2» moyen : par étapes, avec un nouvel appareil plâtré tous les 
quinze Jours; demande deux ou trois mois. — 3« moyen : c 
orthopédi(|ues articulés à roues dentées. — Supériorité du 
moyen, c'est celui que vous emploierez. 

II. — Correction sous chloroforme. — Avantages de Tanesthésie 
demande qu*un<* séance, deux au plus. 

("orreclion des déviations dans les tumeurs blanches ankylosées : 
l'obtenir presque toujours par de simples manœuvres ortho| 
sans opération, sans ténotomie, ni ostéotomie, ni arthroclasic 

Comme nous Tavons fait pour la coxalgie, — laquelle n\ 
la tumeur blanche de la hanche, — nous devons distinguer i( 
variétés d'attitudes vicieuses • 

l"* Celles du début, ou de la période floride de la maladie 
que la tuberculose est la plus virulente; lesquelles sont assi 
vent douloureuses, 

2** Les attitudes vicieuses, /?re.sY/î/e toujours indolores^ de 
ou de la période « régressive », alors que la tubercule 
presque éteinte ou môme complètement éteinte. 

1. — Les premières sont récentes. Elles cèdent facilemenl 
traction modérée et, avec Tanesthésie, se corrigent souvent c 
mêmes presque sans effort; ce qui n'est pas étonnant, puisq 
sont dues surtout à des contractures musculaires. * 

Dans tous les cas, il faut, à cette période de la tumeur bh 
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user d'une grande prudence et d'une grande douceur, être très 
économe de tout choc et de tout traumatisme; sans quoi on 
courrait grand risque de donner un coup de fouet à la tuberculose. 
On fera donc surtout des corrections progressives. Pourtant, si 
Ton avait des raisons de vouloir redresser en une seule séance, 
on le pourrait, mais en recourant à la narcose, qui supprime les 
résistances et réduit le traumatisme à rien ou presque rien. 

2. — Dans la période régressive, au contraire, les attitudes 
vicieuses nécessitent des manœuvres plus vigoureuses, parce 
qu'elles sont dues à des rétractions tendineuses ou ligamenteuses 
plus ou moins anciennes, parfois môme à des usures osseuses. 

Ainsi donc, les manœuvres de quelque vigueur qui peuvent 
avoir des inconvénients dans les altitudes vicieuses du début, sont 
justement inutiles à ce moment; et lorsqu'elles deviennent néces- 
saires, c'est-à dire dans les attitudes vicieuses de la fin, elles 
peuvent se faire impunément. 

Cependant ceci n'est pas absolu. Il ne faudra jamais s'attarder, 
à la manière de Bonnet (de Lyon) et de presque tous les chirurgiens 
à sa suite, à faire, pour le genou, par exemple, des manœuvres de 
correction d'une demi-heure et plus de durée. Ainsi prolongées, 
ces manœuvres qui ne sont d'ailleurs pas indispensables pourraient 
n'être pas sans danger, même à la période régressive du mal. 

Vous aurez pour principe, — l'un des leviers articulaires étant 
fixé d'une manière immuable, — de porter l'autre en bonne posi- 
tion, directement, c'est-à-dire sans faire de manœuvres alternées 
qui favorisent les broiements des fongosités et par conséquent les 
inoculations tuberculeuses. 

11 suffit de le vouloir, il suffit d'apporter à ces manœuvres la 
constante préoccupation d'éviter les secousses et les chocs au 
malade, pour arriver d'une manière bénigne à la correction défi- 
nitive. 

Sachez également que, même dans le cas d'une vieille dévia- 
tion, on peut toujours, ou à peu près toujours, arriver à la correc- 
tion sans chloroforme, si les parents l'exigent ou si le médecin a 
quelque appréhension de l'aneslhésie. 

Examinons les deux méthodes. 
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I. — Correction sans chloroforme. 

3 moyens : rextension continue; un petit appareil plâtr 
les huit jours; un appareil orthopédique à roues dentées. 

1" moyen. — Uextension continue, au genou, par exemple 

Lorsqu'il s'agit d'une déviation au début et que vous | 
vous en occuper de très près, vous arriverez à la correctioi 
chloroforme par une extension continue bien faite, bien in 
par vous et bien surveillée par les parents (voir page 118). 

2* moyen. — Par étapes; un nouveau plâtre tous les huit 





Fifj. 109. Fip. 110. Fig. 111. pîg, 

Fi^'. 100 à \V2. — Correction par étapes successives d'une déviation du ^enou. 

Lorsque vous ne pouvez pas surveiller d'assez près Texte 
continue, ni compter sur les parents pour vous suppléer, 
arriverez à la correction en faisant tous les huit ou quinze jeu 
nouvel appareil plûtré, chaque appareil nouveau étant mis 
une position de plus en plus correcte. 

On gagne quelques degrés chaque fois, sans douleur, parc 
tout se réduit h une petite traction ou une petite pesée, i 
peut même n'exercer qu'après l'application de la dernière 1 
plâtrée. 

S'il s'agit du membre supérieur, vous faites faire par le ni 
lui-même, avec sa main saine, la correction voulue. Il Tobtic 
petit à petit sans douleur, pour peu qu'il soit brave. 
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Lorsqu'il s'agit du membre inférieur, c'est vous qui vous chargez 
de cette correction, mais en faisant appel à l'énergie des malades 
raisonnables, qui s'y prêteront et vous diront franchement jusqu'où 
vous pouvez aller dans votre traction sans éveiller de véritables 
douleurs. 

On obtient ainsi, dans l'espace de deux ou trois mois, des cor- 
rections surprenantes et même complètes, sans rien changer à 
l'existence du malade. 

Les figures i09 à 112 représentent cette correction par étapes, 
faite avec des appareils plâtrés, sans chloroforme. 

3' moyen. — Par les appareils orthopédiques articulés, à roues 
dentées, — mais ce moyen n'est guère pratique pour vous. 

Au total, je vous conseille de recourir de préférence aux appa- 
reils plâtrés employés en série. Ce procédé, qui demande un quart 
d'heure à peine tous les huit ou quinze jours, est le plus pratique 
pour le médecin et le plus agréable pour le malade. 

II. — Correction avec Vaide du chloroforme ^ 

Un appareil tous les huit jours, de la manière que nous venons 
de dire, c'est encore trop dans certaines circonstances : à l'hôpital, 
par exemple, pour un médecin très occupé. Il est plus simple, 
pour peu qu'on soit familier avec l'aneslhésie, de donner quelques 
gouttes de chloroforme et d'en linir en une séance, ou deux tout 
au plus. 

En effet, à l'aide du chloroforme, on arrive presque instantané- 
ment, sans danger, sans violence, à la correction voulue, qu'on 
fixe aussitôt en appliquant un appareil plâtré. Le tout a duré de 
5 à 10 minutes, et en voilà pour trois mois, de repos et de bien-être 
parfait pour le malade. 

I.Je renvoie, pour les détails de la technique de lachlororormisation,au chapitre vi, 
p. 51, de mon livre sur la coxalgie. Je me borne à rappeler ici que le critérium 
absolu, le seul, pour savoir si le sujet, enTant ou adulte, dort assez profondément, 
mais pas trop, est fourni par le réflexe cornéen ^c'esl-à-dire la contracture active 
des paupières dès qu'avec la pulpe de l'index vous touchez la cornée). 

// faut que ce réflexe soil conservé tandis que la sensibilité générale et la résis- 
tance des muscles sont abolies. 

lorsque le sujet est insensible et inerte, mais qu'il conserve. en même temps le 
réflexe cornéen, il dort assez et pas trop. — On tâchera de l'entretenir à ce dejjrré 
pendant la durée de l'intervention. C'est la narcose suffisante puisque la sensibi- 
lilé est complètement abolie et <->st au^si la sécurité complète. Au conlraire, 
lorsque le sujet a perdu le réflexe cornéen, on ne sait plus où l'on en est et il se 
pput qu'on soit trop loin... Kn dehors «lu réflexe cornéen. aucun des signes donnés 
n'a une valeur constante et certaine. 
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Il suffit d'une séance pour les attitudes vicieuses réceni 

Les très vieilles déviations en demandent généralem 
presque jamais trois. 

Une règle invariable, et qu'il importe de ne pas eut 
d'éviter toute manœuvre inutile ou violente. 

Au membre supérieur la chose est facile, elle l'est 
membre inférieur. 

Pour le genou, par exemple, ayez bien soin de faire su 




Fig. 113. — Tumeur lilaïK'ho avec épanclieraent. — Crenoutrès volumineux: pas de re 
ap]>arent$ : fluctuation très accusée dans toutes les parties de la S3'ooviale 



traction énergique sur le pied plutôt qu'une pression din 
le genou, — laquelle amènerait récrasement des extrém 
unes sur les autres. 

La traction doit être ici pour plus des trois quarts dans la 
tion des attitudes vicieuses, et la pression pour moins d'ui 

Il va de soi que cette correction ne peut être maintenue i 
lement que par un appareil plûlré bien fait qui prendra h 
articulations adjacentes (voir chapitre ix). 
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Correction des ankyloses. — Ce que je viens de dire s applique à 




Fig. 114. — Tumeur blanche du genou droit avec déviation marquée. 





ijr. 115. — Autre type de tumeur blanclio. Fig. UG. — Tumeur blanche du genou gauche 

avec genu valguni. 

1 correction des ankyloses en attitude vicieuse, même soi-disant 
omplëtes. 
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Il est tout à fait exceptionnel, en effet, qu'on ne pu 
arriver ainsi, avec l'aide du chloroforme, mais sans o 
sanglante, à corriger les déviations les plus vieilles. 

Je ne parlerai donc ni de ténotomie, ni d'ostéotomie, ni ( 
clasie*. 

Je n'en fais à peu près plus jamais, peut-être pas une 
an, dans le traitement des tumeurs blanches, même poui 
reclion de ces vieilles déviations étiquetées A nkyloses du g 




Fij:. 117. — K(Miro>soiuont Uiiuo altitude vicieuse. Un aide tire fortement dans la < 
la di'viation; lo cliirur^rion apputo iiiudéréniont sur le iVniur et repousse en avant 
supériiMire du tihia. L enfant est solidouient retenu sous les aisselles. 

Lorsque ces malades sont endormis, si on cherche bien, oi 
encore quelques mouvements obscurs de la jointure; or ce 
petite moliilité suffit pour qu'on puisse promettre de redn 
genou par de simples manœuvres non sanglantes, ce qui s 
singulièrement les choses. 

Ces manœuvres, vous les connaissez déjà (fig. 1 1 7). Vous fei 
très fort sur le pied et la jambe par un ou deux aides pour 
légèrement l'angle de la déviation, tandis que Tune de vos 
pèsera sur le genou, Tautre soulevant de bas en haut le 
tibial. Vous verrez se ])roduire ainsi un certain degré de cori 

Après une attente de quelques minutes pendant lesquell 
continuées doucement la traction et la pression, vous lîxen 



\. Vous trouverez cette technique do la ténotomie, de l'ostéotomie et tli 
clasie dans mon livre sur la coxalgie, p. 9". 
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correction partielle, à peine appréciable quelquefois, avec un bon 
appareil plâtré. Vous reprenez la traction et la pression pendant 
que le plâtre sèche pour chercher à gagner encore quelques degrés 
— et en voilà pour 15 jours ou 3 semaines; après quoi vous 
ferez une deuxième séance. Le mouvement étant déjà amorcé, 
cette deuxième séance vous donne une correction beaucoup plus 
appréciable. Vous en faites une troisième si c'est nécessaire, et 
finalement vous avez corrigé sans une goutte de sang des dévia- 
tions pour lesquelles d'autres médecins consultés avaient déclaré 
indispensable une opération sanglante — résection ou tout au 
moins ostéotomie. 



DEUXIÈME PARTIE 
ÉTUDE CLINIQUE 

TRAITEMENT DES TUMEURS BLANCHES 
SUIVANT LES CAS 



CHAPITRE XII 

1«>^ CAS : TUMEURS BLANCHES SÈCHES 

OU FONGUEUSES 

OU TUMEURS BLANCHES SANS ÉPANCHEMENT 

Sommaire. 

Il faut distinguer trois variétés de tumeurs blanches sans épanchement. 
a) Tumeurs i)laDches bénignes et récentes, peu ou pas fongueuses, sans 

déviation. 
Traitement. — S'il s'agit d'un malade de la ville, un bon traitement 

général et repos de la jointure sans appareil, et attendre — ou mieux 

faire des injections d'huile créosotée iodoformée, en mettant un plâtre 

pour le temps d«'s injections. 
Si Ton voit après quelques mois d'attente que cela n'a pas suffi, faire des 

injections de naphtol camphré. 
S'il s'agit d'un malade de l'hôpital faire d'emblée des injections de naphtol. 
6; Tumeurs blanches fongueuses et graves. — Avec ou sans déviation. 
c) Tumeurs blanches vieilles de plusieurs années, sèches et douloureuses, 

prises parfois pour un rhumatisme chronique mono-articulaire. 
Pour ces 2 variétés (6 et c), appareil plâtré, après correction de l'attitude 

vicieuse s'il y a lieu, fenêtre au niveau de la jointure et injections de 

naphtol camphré. 
Mais s'il s'agit d'un ouvrier adulte pressé, vous pouvez proposer d'emblée 

la résection, parce qu'elle fera gagner du temps au malade. 

Toutes les tumeurs Manches non suppurées ne se ressemblent 
pas cliniquement et ne sont pas non plus justiciables d'un même 
traitement. 

Il en est qui sont récentes, d'apparence liénignc, où l'articulation 
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conserve un aspect sensiblement normal, qui ne sont q 
pas fon^^ueuses, sans attitude vicieuse. 

Il en est d'autres où la région articulaire est déformée 
de fon^'^osités, avec une déviation plus ou moins grrande, 
peu plus ancienne, six mois par exemple, et d'apparenc 
rebelle. 

Enfin il est de vieilles tumeurs blanches sèches, peu c 
gueuses, à allures rhumatismales, — qui paraissent a 
abord moins sérieuses que les précédentes et qui sont 
beaucoup plus rebelles, beaucoup moins accessibles à n< 
ment et, par conséquent, beaucoup plus difficiles à guéri 
ne se voient guère que chez Tadulte. 

Tandis t[ue les deux premières formes guérissent par 
ments conservateurs avec ou sans injections, la troisième 
en rerlains cas, pour guérir entièrement, une arthre 
une résection. 

Nous allons étudier Taspect clinique et le t rai tome 
trois variétés do tumeurs blanches sans épanchenient. 

A. — Forme bénigne et récente. 

Lo diii^aiostic s'est fait par la douleur h la pression 
mités articulaires — et par la limitation des nio 
(voir pâtre 8). 

La synoviale et la région articulaire sont à peine tum 
note une léirère atrophie des groupes musculaires du ^ 

Le diagnostic d'arthrite tuberculeuse n'est pas douteux 
jointure paraît assrz légèrement touchée (voir fig. 118 et 

1" // ,s'^///7 d'un enfant de la vi/le, pour qui la quest 
durée du traitement ne compte guère. Notre objectif dai 
bénin doit être une guérison complète, intégrale, ce qui i 
non seulement l'extinction du foyer morbide, mais encore 
des fonctions normah^s de la jointure. 

Pour cela, nous ferons un bon traitement général et i 
ment local très discret. 

Le traitement général c'est de l'envoyer à la mer ou 
moins à la campagne et de l'y faire vivre pendant un an < 

Le traitement local consiste dans le repos de la jointur 
entraine l'interdiction de marcher s'il s'agit du membre i 

Laisser l'enfant marcher, même* avec le secours d'un ; 
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c'est faire trop peu; lui mettre un appareil plâtré sévère en 
plus du repos, c'est faire trop, puisque l'appareil n'est générale- 
ment pas nécessaire pour guérir ces cas bénins et que le résultat 
fonctionnel sera plus beau si nous pouvons éviter l'emploi 
du plâtre. Protégez simplement l'articulation avec un panse- 
ment ouaté. 

Ce repos et le traitement général une fois assurés, votre devoir 
se borne pour l'instant à attendre et à observer. Il suffit de revoir 




Fip. 118. — (icnou malado. — Oonflomont do 
l'articulatiun. — La rotule parait projetée od 
avant. 



Fip. 110. — Vue do face. — Cîenou |;lobalcux. 
— On note on niêiiio temps an léger degré 
do genu valgum. 



le malade toutes les semaines, ou même tous les mois, pour 
surveiller l'évolution du mal, évolution qui va régler votre 
conduite. 

!'• éventualité. — Si, après six mois de repos à la mer ou au 
grand air de la campagne, l'enfant n'a plus de douleurs à la pres- 
sion et si les mouvements sont parfaitement libres, c'est que le 
foyer est éteint, cliniquement tout au moins, — car il peut ne pas 
l'être encore au point de vue anatomique après la disparition de 
tous les signes cliniques. Il faut donc attendre encore un certain 
nombre de mois, de six à huit en moyenne, avant de considérer 
l'enfant comme véritablement guéri, et, s'il s'agit du membre infé- 
rieur, avant de le remettre sur pieds. 

Calot. — Traitement des tumeurs lilanchos. 1 1 
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2* é¥eDtiiaIité. — Si 1 enfanl a encore mal, à la pression, aulanl 
mal après les six mois Je repos qu'au début, si la région articulai i-^ 
est aussi enflée, aussi manifestement fongueuse, je ne dis pas qu'il 
n'est plus permis d'espérer la guérison par le traitement conserva- 
teur seul, mais cela paraît douteux et, en tout cas, cela sera très 
long. 

Pour accélérer les choses, proposez aux parenb raisonnables 
quelques injections d*huile créosotée ou d'huile gaïacolée ioilo- 
formée dans la cavité articulaire. Cela aidera et avancera beaucoup 
la guérîson sans que ces injections, que j'appellei*ai discrètes, 
puissent fatiguer ^enfant^ 

(. Obs. 2X Gaston \\,,, de Pari?, sepl ans, m'^a ëlé adressé par mon très di^tîn^é 
coUègue et ami le D' LouU GuJDan. En avril 1903 i^e réTcilte la nuit ^n |>)eiirftiil 
(il reste éveillé 5 mlnuleâ environ) et en se ptaignapt de mal d»n* ia jamlM! droite. 
Cela arrive S ou 4 rois à quelques jours d*îtitervaUe (on a cru à des crampes), ptiî^ 
U ne s'est plus plafnl. 

nêcembre 1003. L'enfant traîne \a jambe en marchant- - U semblaîl hoïUr *. 
m'a dit la mère. Les mois suivants, on remarque que le Jour où il inareb&it «lair&a- 
lage il se plaignaîr de sa Jambe et que âoti genou élail chaud le solf et enQé. 
M, Gtiinon reconnaît rarthrite. 

<y mars ISOk L'enfant est mis au repos d*abord au Ut quinze jour*^ puû sur 
une chaise longue, mai^ étendu autant que possible. Le genou dèseulle de I cca- 
limêlre (il avait i cenlintètreâ {j2 d'enflure), mais il est toujour? cbaud. 

Arrive à Berck te -M mal 19Û4. 

La synoviale e^t épaisse sur le pourtour de la rotule. La pression révèle reïi«^ 
tence d'une douleur au niveau de la partie supérieure du condyJe in le f ne. 

Les moovefuenls sont un peu Jimilés» 

L'e]tten<<ion du genou ne se Tait pas au^si parfaite que du cAté opposé. 

Il eiiîsie en même temps une douleur, â la pression, à la partie supérieure et 
antérieure du fémur, au niveau de la ligne in tei^trochanlé Henné. Ce qui eitpjiquê 
le diagnostic de M. Gui non i osLéite bipolaire avec arthrite bacillaire du g^oou. 

I^tai général médiocre. 

tiepos dan« la position couc bée. Trois mois plus tard, Tenfant est sensibleiiifni 
dans le même tUal» 

La douleur à la pression est la méme^ Le genou est même un peu plus gn>s, de 
â centimètres l^â plus gros que l'autre, — Mouvements un peu plus limiies 
qu*a Tarrivée. 

Je propose âui parents de faire quelques injections modiflcatnces inlra^irUcu- 
lâires pour atteindre directement le mal, et ils y consentenL 

Je fais au dehors de Tangle supérieur et externe de la rotule une injection de 
5 grammes du mélange buiteux de eréosote et d'iodcfonne* et un panBemeot avec 
une bande Velpeau. Itéaction locale légère à la suite de rinjecUon* Cepeudaal pa^ de 
formalion d'épanchement intra-^irticuîalre. Cinq jour^ plus lard j'injecte 4 gnuiiniÊS 
du même mélange 

Le lenilemain IVnfant souffre un peu et son genou tend a s'infléchir 

J'applique sur la jambe remise en position tréscorrecle (par une simple pesée 
sans narcose) un petit appareil plâtré allant de l'ischion aux orteib el j'y pratique 
une fenêtre au niveau du genou pour faire par là de nouvelles injections. 

J'en fais cinq, dans Tespace d*un mois. Je laisse Tappareil plâlré encore un mois. 
Entre temf^, je fais 6 injections semblables, de 3 grammes chacune, au niveau du 
point doulnureui supérieur du fémur iligne inter-troelianiérienne) en purtani le 
liquide jusqu à Tos. Réoclion légère, pas de formation de pus. 

A la lin du deuxième mois Tenfant est délivré de son appareil plâtré et Ujanlie 
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On fait huit à dix injections, une tous les six ou sept jours; 
de 4 à 10 centimètres cubes suivant les âges. 

Le traitement a donc une durée de six à huit semaines. Il vaut 
mieux maintenir Tarticulation par un plâtre pendant la durée 
des injections, pour éviter une réaction trop vive, ou une dévia- 
tion des leviers articulaires. 

On gardera Tappareil un à deux mois encore, après la dernière 
injection, pour laisser s'achever dans le repos absolu de la jointure 
Teffet du traitement. 

A la lîn du deuxième mois, on enlève le plâtre et on fait une 
exploration minutieuse de tous les points autrefois sensibles. Si la 
pression ne révèle de douleur nulle part, on considère le malade 



tout à fait droite est maintenue avec un simple pansement ouaté et 2 bandes 
Velpeau. 

L'enfant reste au repos complet un mois et demi après la dernière injection. — 
A ce moment toute douleur à la pression a disparu soit au genou, soit à la partie 
supérieure du fémur. 

Le genou peut se plier facilement, je ne dis pas complètement, et je n'essaie 
même pas de le fléchir jusqu'à son extrême limite. Cela reviendra peu à peu 
spontanément. 

Je fais faire à l'enfant après moulage un appareil en celluloïd allant de l'ombilic 
aux orteils, articulé à la hanche, au genou et au cou-de-pied, avec lequel il pourra 
être mis sur pied et marcher. 

Cela arrive trois mois après la dernière injection. 

Mais, pour éviter les entorses pendant la marche, je limite beaucoup avec quel- 
ques tours de bande le jeu de Tappareil à la hanche et au genou. 

L'enfant est reparti chez lui un mois après qu'il a fait ses premiers pas. Après 
encore un mois, on l'autorise à marcher environ une heure par jour, et à enlever 
Tappareil la nuit; puis un mois plus lard à marcher en laissant l'articulation de 
l'appareil absolument libre. 

Je le revois un an plus tard. 

Guérison idéale, pas la plus petite douleur à la pression : — attitude parfaite du 
membre, — mobilité normale. 

J'autorise l'enfant à quitter son appareil. — Revu deux mois après, — s'est donné 
une petite entorse qui n'a rien été. 

La guérison demeure parfaite. 

Obs. 24. Jacques B..., d'Abbeville, six ans. 

Arthrite bacillaire datant de trois mois, fongosités sur le pourtour de la rotule, 
douleur à la pression. — déviation, — flexion de 15 à 20" du genou. 

Fait le ççdressement sans narcose avec le D' Vasseur, grand appareil plâtré; puis, 
par une fenêtre pratiquée au genou, nous faisons une première injection du mélange 
de créosote et d'iodoforme, 5 grammes environ. 

Le D' Vasseur continue ces injections. 11 en fait 42 dans l'espace de huit semaines. 
Réaction très légère. Jfimais de pus. Puis repos et compression pendant deux 
mois. On enlève ensuite l'appareil. 

11 n'y a plus ni fongosités, plus de douleurs ni déviation. — Le genou a des mou- 
vements limités; nous ne faisons rien pour les développer. 

L'enfant est mis sur pieds trois mois après la dernière injection, avec une genouil- 
lère en celluloïd, rigide au genou, laquelle est abandonnée trois mois plus tard. 

Revu un an après. 

Guérison idéale. 

L'enfant a tous les mouvements. 
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comme guéri cliniquement; mais on laisse encore l'e 
repos (sans appareil) pendant quatre ou six mois, av; 
considérer comme jruéri anatomiquement. 

Sachez bien que la tumeur blanche peut être éteinte i 
limitation actuelle des mouvements, limitation passagèi 
pliquent très naturellement la réaction duc aux injection 
fluence de rap|)areil d'immobilisation. Et surtout ne fa 
pour développer ces mouvements, du moins à ce moment; 
plusieurs mois, pendant lesquels l'enfant, libre de tout 
restera dans la position couchée ou assise, avec les deu: 
horizontales. Pendant ce temps la mobilité reviendra 
même, le plus souvent. 

Il im|)orte d'observer ce délai de quatre à six mois, indi 
haut, car à vouloir faire marcher cet enfant plus tôt, on r 
des entorses qui causeraient une rechute. 

Pour éviter plus sûrement cet accident, il est prudent 
construire, môme après ce délai, un tuteur amovible en cell 
en cuir, (|ue Tenfant ne portera que pour ses exercices de 

Nous y reviendrons au chapitre de la convalescence. 

Si, au contraire, malgré ces injections à type sec (cré 
iodoforme), l'enfant, deux ou trois mois après la dernièi 
tion, accuse encore de la douleur à la pression, si les fo 
sont encore appréciables, c'est que le mal n'est pas éteint. 
vient ah>rs de faire des injections à type liquide, comme 
troisième éventualité que nous allons étudier (voir les obs. 
to, p. 90). 

3* éventualité. — Au bout de six mois de repos, non sei 
l'enfant n'a pas guéri, mais son état s'est manifestement aj 
l'articulation est devenue très nettement fongueuse et s'est 

On est évidemment en })résence d'une forme plus séri 
plus tenace de la maladie, dont on n'aura raison que i 
moyens plus énergiques. Le seul traitement conservateur n 
rait j»as, ou tout au moins demanderait plusieurs années, i 
tant les choses au mieux; encore ne guérirait-il, au bout de 
long temps, que par ankylose. Il n'y a jdus, pour le mon 
moins, à se préoccuper des mouvements. La guérison du fc 
devenue l'objectif principal et môme l'objectif unique. 

Vous n'hésiterez plus à faire un grand appareil plâtré, 
correction de l'attitude vicieuse, s'il en existe; dans cet af 
ouvrez une fenêtre au niveau des points accessibles de la 
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viale, et faites des injections. Ce seront des injections à type 
liquide, suivies de ponctions évacuatrices. 

En un mot, Ton se conduira exactement comme dans la forme 
grave d'emblée, qui fait l'objet du paragraphe suivant. 



B. — Forme grave d'emblée; fongosités exubérantes. 

1° Si, à l'arrivée du malade, le genou est déjà bourré de fongo- 
sités ou très sensible spontanément, avec une déviation plus ou 
moins marquée (voir fig. H 3, 114, H 5, 116 
et 120), n'hésitez pas à appliquer immédia- 
tement le traitement suivant : 

Faites un grand appareil plâtré pour 
immobiliser le membre entier, en corri- 
geant, avec ou sans chloroforme, l'attitude 
vicieuse qui peut s'être produite. Pratiquez 
une fenêtre au niveau de la cavité syno- 
viale et injectez tous les jours de 5 à 
20 gouttes de naphtol camphré dans la gly- 
cérine, de la manière dite page 57. Avec 
une injection par jour, vous aurez du liquide 
au troisième ou au quatrième jour, parfois 
seulement au cinquième ou au sixième. Dès 
lors, i)onclionnez et injectez mais en espa- 
çant les séances, à raison d'une tous les 
quatre ou cinq jours; — vous en faites neuf 
ou dix, puis vous lînissez par deux injections 
d'éther iodoformé. Le tout a duré six à huit 
semaines. 

Vous Unissez, disons-nous, par deux injec- 
tions d'éther iodoformé. — Vous ponctionnez huit jours après la 
dernière mais sans rien injecter cette fois. Vous y regardez encore 
huit jours après, et s'il reste un peu d epanchement vous l'évacuez. 

Faites alors une compression ouatée méthodique, à travers la 
fenêtre, pour deux à trois mois, au bout desquels vous enlevez 
l'appareil plâtré. Celui-ci sera ainsi resté en place de quatre à 
cin(| mois (six ou huit semaines de traitement actif par les injec- 
tions, plus deux ou trois mois de compression.) 

Si la fjuériaon est acquise après une première série d'injections, 
ce qui arrive plus de neuf fois sur dix, la pression sur les extré- 




Fig. 1*20. — Gonou malade. — 
I^s saillies osseuses et mus- 
culaires ont ilisparu par 
suite «lu gonflement de l'ar- 
ticulatiuu malade. 
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mités articulaires ne réveillera plus de douleur à ce mon 
à-(Iire trois mois environ après la dernière injeclion. 

Malgré cela, attendez de quatre à six mois encore avai 
Tcnfant en le faisant vivre pendant ce temps-là à la m 
campagne; — et dans ce cas, moins encore que dans le 
dent, vous ne ferez rien pour provoquer les mouvemen 

Si Tarticulation reprend d'elle-même des mouvement 
dévier, bien entendu, laissez-les revenir peu à j»eu. 

Six mois après Tenlèvemont de Tappareil phltré, le si 
au re[)Os jusque-là, fera ses premiers exercices de mardi 
appareil en celluloïd qu'on enlève en dehors de C€*s exerci 
à-dire une grande partie de la journée et toute la nuit. '. 
jointure se dévie sj)ontanément dans la position de rep 
l'enlèvement de l'appareil plâtré, ne songez plus, provis 
à la nioliilité de la jointure. On corrigera la déviation 
çante en remettant sans hésitation un plâtre inamovi 
lequel on fera lever le sujet. 11 est guéri, mais fruéri sac 
nienls, pour l'instant du moins, et il va marcher avec 
non articulé. 

Un à deux ans [dus tard, quand cette guérison sera I 
firmée, mais pas avant, vous aurez le droit de supprimer 
reil et de voir si le genou veut, cette fois, reprendre 
mouvemenls, sans rien perdre de sa bonne attitude. 

Nous reviendrons, dans le chapitre de la convalescent 
conduite à tenir à ce moment. 

Dans le cas où trois à (juatre mois après la dernière i 
la /tn'ssion des extrémités articulaires réveille encore de la 
c'est une ])reuve que la f/uérison n'est pas acquise camp 
Il faut faire une î?*' série d'injections. On remet un nouvea 
on refait 10 à 12 injections qui durent 2 mois, on comj 
nouveau pendant 3 à 4 mois, et l'on y regarde ensuite, 
a plus de sensibilité à la |>ression, Ton se conduit conii 
l'avons dit plus haut. S'il y avait encore de la sensibilité, Vc 
deux à trois mois plus lard, une ;^ série d'injections. Xoi 
déjà dit t\nh l'hôpital Cazin, sur les 311 enfants ainsi trait 
avons dû, chez 7 d'entre eux, faire une 2*" série d'injei 
même chez 4 une 3*" série, laquelle a donné, enfin, après 2 
la guérison complète, sans opération, de ces cas les plus i 
Pour nos enfants de la ville, une 2"' série a toujours sufl 
même été très exceptionnellement nécessaire. 
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2° // s'agit <ïun enfant d'ouvriers ou (fun enfant de rhôpilal. 

Ici, ce n'est tout au plus que dans le cas, d'ailleurs bien rare 
dans ce milieu, de tumeur bénigne et récente, sans fongosités bien 
appréciables ou sans mauvaise attitude, qu'on pourra s'en tenir 
pour quelques mois au seul traitement conservateur pur. — Dans 
tous les autres cas, vous ferez d'emblée des injections, après avoir 
immobilisé la région malade dans un bon appareil plâtré, et vous 
injecterez immédiatement non pas de l'huile créosotée iodoformée, 
mais du naphtol camphré dans la glycérine. 

Il faut, lorsqu'il s'agit du genou, rechercher tout d'abord et exclu- 
sivement la guérison du foyer, sans se préoccuper des mouvements ; 
car l'expérience a démontré que chez ces enfants de l'hôpital appar- 
tenant à des familles souvent peu soigneuses, peu attentives à 
éviter toute fatigue au membre qui vient d'être malade, le genou 
qu'on a guéri avec tous les mouvements devient trop souvent le 
siège d'une rechute. On peut même dire que cette rechute est 
presque la règle. Il s'ensuit naturellement que la foi dans le méde- 
cin est ébranlée, ou détruite dans ces cerveaux simplistes et qu'on 
ne le consultera plus, et l'enfant risque ainsi de rester mal guéri 
ou pas guéri parce que vous avez voulu le guérir « trop bien ». 

Aussi, à l'heure actuelle, à l'hôpital Cazin-Perrochaud, pour 
ne citer que celui-là, les religieuses infirmières demandent qu'on 
guérisse d'une manière générale les tumeurs blanches du genou 
sans mouvements; guérison rapide, solide, durable, définitive, 
d'autant que nous avons assez souvent, un an et demi à deux ans 
plus tard, l'agréable surprise de voir les mouvements revenir 
d'eux-mêmes chez ces enfants. 

Donc, grand appareil plâtré, et injections à type liquide comme 
s'il s'agissait d'un abcès froid ordinaire. 

Qui ne voit que les enfants de cette classe ont bien plus à gagner 
qu'à perdre à cette médication plus rapide, plus simple, plus sûre, 
qui poursuit comme objectif immédiat la guérison complète du 
foyer et la restitution d'un genou solide, réfractaire à la fatigue 
et réfractaire aussi aux rechutes, môme dans le mauvais milieu 
hygiénique où ils retombent généralement? 

Chez l'adulte. 

Vous suivrez de même une ligne de conduite un pou différente, 
suivant qu'il s'agit d'un malade aisé qui a largement le temps de se 
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soigner, ou fj*un ouvrier pressé qui, ayant des charges do famille^ 
comple les jours de son cbômage forcé- 
Maïs, qu'il s'a^-isse de riin ou de Tautre, n'oubliez pas que, chez 
Tadulte, la tuberculose articulaire est généralemenl un peu plus 
maligne que chez T enfant, que le Iraiteraenl conservateur pur a 
inoînK de chances de guérir ici, et que, pour ce qui est de la 
mobilité articulaire, ou a plus de diffîcuilé à la sauvegarder ou à 
la recouvrer chez TaJulte que chez rcnfaot* — La conséquence 
est qu'on doit la rechercher avec plus de discrétion chez le premier 
que chez le second. 

h — S'îls'af/ii ffune persoïtae ai^éi\ qui n'est pas pressée, qui 
peut aller vivre un an ou deux à la mer, ~ dont la tumeur blanche 
est d*apparences bénignes et d'apparition récente, sans paquets 
de foiifj^osiïés et sans altitude vicieuse, — et qui désire le traitement 
le plus doux, le plus anodin, — on peut s'en tenir au traitement 
général et au seul repos, sans injections, ou avec, tout au plus* 
quelipies injections intra-arliculaires de créosote etdlodoforme; on 
ferait huit à dix iujections d'huile créosotéeet iodoforniée, à raison 
d'une par semaine, — soit un traitement actif de deux mois, avec 
un petit appareil plâtré, pendant ce^ deux mois, pour empêcher les 
douleur^s et conserver la bonne attitude. 

Mais si, chez cet adulte de la clientèle de ville, il s'agit d'une 
tumeur blanche très fongueuse, même sans attitude vicieuse, d*une 
tumeur blanche qui dure depuis un an et plus; si déjà les mouve- 
ments sont perdus, nliésitez pas à le mettre immédiatement dans 
un grand plâtre, et à pratiquer les injections de naphtol camphré. 
— Il sera guéri en huit à dix mois, il marchera dans un an ou un 
an et demi avec une articulation souvent rifiide, surtout s il s'agît 
du genou, nmis indolore et bien guérie (voir les obs, 4 et a, p. 32\ 
Au bout de ce temps, vous serez libre de décider si vous devez le 
libérer de son appareil, pour laisser se produire quelques mouve- 
ments. Y penser auparavant, serait s'exposera trop de mécomptes \ 
IL — .4 fhôpitut, vous devinez qu'on fera d'emblée, quel que 



L Oës, 23* Edmond Y.,., N'ancy» Tiïigt et un ans. Artîirite ImclUalrç du genou 
«IroiU 

Début de ta maladie 7 mai 1&Û4, par un dçddenl (♦} ûrnvé au régiment. * Pas 
reconnu ■, conltmie son service jusqu'au 21 juin. 

:iî juin, entré à l'inllr-mcrie, 7U pointes de feu. Garde le lil jusqu^au !"|unieL 

i" juin et, arrivée à lîerck, 

13 juillet, on commence une série de Jû iiijecliona d'Uiitle eréosotée igdofornwe, 
f^ui dure juïjqi("au l'J ttouL 

l" (HHobre, le genou rest« gros et douloureui; nou^ fai.^uns une ^' séfic d'inje 
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soit le cas, des injections à type liquide, avec un grand plâtre, — 
en recherchant systématiquement Fankylose de la jointure. C'est 
plus facile, plus prompt et plus sur. 

A moins, cependant, qu'on ne fasse, s'il s'agit du genou, une 
résection immédiate. C'est dans ce cas seulement, cas assez fré- 
quent d'ailleurs, qu'il est permis de poser la question du traitement 
sanglant. 

Nous avons eu l'occasion d'examiner dans la première partie de ce 
livre*, les raisons qui, dans le cas de l'ouvrier adulte, militent en 
faveur de l'un ou de l'autre de ces traitements. Il serait superflu 
d'y revenir. 

Rappelons simplement que le mode de guérison le plus avan- 
tageux sera celui que tous les médecins sauront et pourront appli- 
quer, n'importe où. 

C'est justement le cas de la méthode des injections. 

Or, l'on arrive à guérir par les injections à type licjuide la presque 
totalité des tumeurs blanches fongueuses, même chez l'adulte. 

Il n'y aura pour résister à cette médication que quelques-unes 
de ces vieilles tumeurs peu ou pas fongueuses, ayant une physio- 
nomie propre assez spéciale pour mériter d'être étudiées à part. 

C. — Troisième variété clinique : Vieille tumeur blanche sèche, 
à apparences rhumatismales. 

Il s'agit de ces tumeurs hlanches de l'adulte (on en voit aussi, 
mais très rarement, chez l'enfant) qui vous viennent après avoir 
passé par les mains de tous les médecins. Elles s'éternisent, en 
effet, depuis G, S, 10 ans, sans grand changement. Elles sont 
douloureuses par instants, presque par crises, peu ou beaucoup. 
Elles sont sèches, peu ou pas fongueuses, avec des membres peu 
modifiés quant à l'attitude et (juant à la forme. Ces tumeurs 
blanches, pour toutes c(»s raisons, sont fréquemment prises pour 
de vieux rhumatismes mono-articulaires. Elles répondent assez 
bien, anatomiquement, à ce qu'on appelait autrefois la « carie 
sèche », mais ce sont des tuberculoses vraies. 

Les parties molles péri-articulaires ne sont presque pas touchées; 

lions avec du naphlol cninpliré et dos ponctions, après avoir applique un plâtre, 
i*^ février, les fongosités et les douleurs ont disparu. 
Fin mars, commence à marriier une demi-heure par jour, 
l" janvier l'JOO, guérison parfaite avec tous les mouvements du genou. 
I. Voir page 103. 
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tout se passe dans la profondeur des os, entre les deux ex 
articulaires plus ou moins intimement soudées, et ulcé 
places '. 

Il y a de la douleur à la pression en certains point 
extrémités osseuses. Enfin ces arthrites ne paraissent avoi 
tendance spontanée à évoluer soit vers la résorption, soi 
suppuration. 

En ces cas où la cavité articulaire est effacée ou disp 
existe une ankylose relative entre les deux os, avec de peti 
tuberculeux, des loges multiples, plus ou moins indépend 
unes lies autres, on con(^*oit très bien qu'on ne réussisse pas t 
tout en attaquant Tarticulation en divers [)oints par les in 
à atteindre la totalité des points malades, et que, nialfrré Vi 
la plus particulière et les efforts les plus soutenus, oi 
laisser quelques-uns de ces petits foyers non éteints. 

Si, après deux à trois mois d'injections et cinq à six 
repos, il persiste des douleurs nettes, c'est cette conclu 
s'impose: et alors on ne peut guère en finir que par une n 

Cependant, non, chez un malade aisé, pas pressé, n'aba 

1. Obs. 20. Mlle S..., ile Lyon, vingt et un ans. Tumeur blanche fongueusi 
gauche. Ankylose. 

SoulTrait depuis neiiT ans presque constamment et ne pouvait plus mar 

Venue me Irouvor le 3 mai 187.*». 

Genou Toii^'utnix et <louloureux à la pression des épiphyses. 

J'ai fait des inje«rlions de l gr. de naphtol camphré, dans rinterlign< 
jours; à la huitième injection, j'ai eu du pus. 

11 a été fait en tout lii injections et t3 ponctions; puis compression ; - 
plâtré et repos. >ix mui^ après la malade pouvait marcher, sans canne, 
heures par jour, et la ^uérison a persi*ité pendant 8 ans. 

Hevcnue me voir le septembre iy03. 

S'est mariée entre temps: depuis huit ans était bien guérie; s'est d 
entorse il y a deux mois et soulTre un peu sans que cela Tempèche de 
Elle est revenue pour me deman<ler de lui faire quelques injections. Le 
sec; en bonne attitu<le: mais à la pression on provoque un peu de sens 
côté interne. 

Je fais 10 injections d'huile creosotée, 5 grammes à chaque fois, — unt 
deux jours; —je ne clierche pas à provoquer le ramollissement et n'en a 

La malade va et vient dans iintorvalle des injections, ne soulTre «jue 

Six semaines après la dernière injection, elle e^t débarrassée de toute d 

Revue en novembre l'.»04, n'a plus soulTert depuis. 

Obs. 2". M. Ernest T..., de Houbaix. vin^'t-neuf ans. 

Tumeur blanche fongueuse très douloureuse du genou droit. Depuis hi 
demi, malgré le repos presque absolu et l'immobilisation par un ap(>art 
pédiquc, soulTrait presque constamment — et cependant ne voulait pas 
parler d'opération sanglante. 

Venu me trouver le il avril l'JOO, 10 injections de naplilol;— à la ;>' j'a 
Puis ponctions et encore 11 injections. 

Quatre mois plus tard était guéri avec le genou raide. 

Demeure bien guéri depuis cinq ans. 
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pas immédiatement la partie; on recommencera une nouvelle série 
d'injections à type liquide, en attaquant l'articulation par d'autres 
points que ceux abordés dans la première série. 

J'ai dit (p. 60) ce que la technique des injections présentait 
d'un peu particulier dans ces cas. 

Ce n'est que lorsque deux ou trois séries d'injections n'ont 
pas guéri le malade dans le cours d'une année environ, que vous 
lui conseillerez d'en venir à une résection qui sera ici bien facile; 
elle consistera dans le décollement des deux extrémités articu- 
laires, dans l'ablation d'une rondelle de iO à 12 millimètres de 
ces extrémités osseuses pour supprimer la partie ulcérée, et dans 
l'adaptation des os, rafraîchis et régularisés. 

Les injections ayant assaini à peu près complètement le terrain 
vous obtiendrez facilement la réunion par première intention. 

Vous pouvez même, sans essayer des injections, opérer cVemblée, 
si c'est un ouvrier qui vous vient avec une de ces formes rebelles, 
à allures rhumatismales, l'empêchant de travailler depuis long- 
temps; vous lui rendrez cette capacité de travailler par le plus 
court chemin, qui est la résection immédiate. 



CHAPITRE XIII 

2^^ CAS : TUMEUR BLANCHE 

AVEC ÉPANCHEMENT PURULENT OU SÉRO-FIBRINEUX^ 

HYDARTHROSE TUBERCULEUSE 

Sommaire. — Manière de recoonaitre l'épaochement. — Ici. le tniteni*:i: 
esl facile. — C'est celui de l'abcès froid ordinaire : ponctions et is;-?'!- 
tions : s«>it avec de Téther iodofonné. soit avec du naphtol camphnê^ ii» 
la îilycèrine. 

Mt^me durée du traitement actif par les injections que dans le 1**^ cas. 

Mème traitement cons'^rulif aux injections. 

Hème conduite à suivre pour la question des mouvements. 

l/hydarthrose tuben.uleuse se traite de même que les épanchements 
purulents, mais avec des injections moins actives et moins nombreuses. 

Qu'il s'asrisse d'une hydarthrose tuberculeuse, ou d*UDe pyar- 
throse, ou d'un abcès pérî-arliculaire. à tous les àses, partout, 
en ville et à rhùpital. il n'y a qu'une seule médication ration- 
nelle : les ponctions et les injections modificatrices pratiquées 
à travers la fenèlre d'un grand plâtre. 

Ici la supériorité de ce traitement n'est pas discutable, et n'est 
plus, je crois bien, disculée sérieusement par aucun médecin 
renseigné. 

En effet, le traitement conservateur pur ne saurait suffire : les 
abcès peuvent s'ouvrir et s'infecter: à la bacillose primitive vont 
s'ajouter les infections secondaires, assez souvent mortelles. 

D'autre pnrt. nous savons que le traitement sanglant a ici bien 
plus de chances dagirraver que de s^uérir. 

C'est alors ijut» le traitement par les injections fait merveille. 

Opérez, pour que la tumeur blanche ne suppure pas, disait-on 
couramment il y a quelques années. Mais, cette fonte des fongo- 
sites est justement ce qui peut arriver de plus heureux, dans ce 
sens que nous avons beaucoup plus de prise sur une tumeur 
blanche sup[»urée que sur une tumeur blanche sèche. 



TUMEURS BLANCHES AVEC EPANCIIEMENT PUKULENT 



173 



C'est ainsi, pour prendre une comparaison dans un ordre de 
faits analogue, que nous sommes beaucoup plus maîtres d'un 
abcès froid accessible que du tuberculome solide qui Ta précédé, 
le tuberculome étant, comme vous le savez, le premier stade de 
Tabcès froid. 

Le traitement par les injections s'impose donc impérieusement 
pour la tumeur blanche suppurée et non ouverte. Et ce traitement, 




F'n:. 1*21. — Tumeur blaDcho avec épanchemont. - Genou très volumineux: pas do roliof» 
osseux apparents : fluctuation très accusée dans toutes les parties de la synoviale. 



le meilleur et môme le seul bon, est d'une application très facile pour 
tous les médecins. Nous en avons indiqué la technique, aujourd'hui 
très bien réglée, dans la première partie de ce livre (p. 51). 

Disons un mot, ici, des différentes manières dont se manifeste 
l'épanchement articulaire ou péri-articulaire et des manières de 
le reconnaître. 

Quelquefois, la région de la jointure tout entière présente une 
tuméfaction en masse. 

Un peu plus souvent, il existe une saillie très nette sur un 
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|>oiiit limita, dans laquelle on trouve de la fluetuatioi 
I)'aulres fois, il n'y a aucune modification nouvelle 
exlérieuiMJu inemhre; ce n'est que par raison, et pour s( 
à la iM'irle de scruter systématiquement tous les point 
nouvel examen, qu'on fait la palpation; et alors on 
abcrs que rien ne faisait soupçonner. 

Cette pal|)ation se fait avec les deux index ajipliq 
l\ centimètres l'un de l'autre et se renvovant la sensat 




Fit:. \\*i. — M.WïiiTo lio n'clionhcr s'il y a un abcès. Palpation suorcssivo di^ 
par les ilotix index ainsi disposés. 



On |>romène ainsi les doigts explorateurs sur le siège ^ 
culs-de-sac de la synoviale et sur le pourtour de h 
(fi-. 122, i2a, 12i)/ 

Au irenou vous savez comment on reconnaît l'existei 
épanclH'miMil par le choc de la rotule sur le fer 
pa«re t.'l). 

Assez souvent, il ne s'agit pas d'une fluctuation véritî 
d'une sensation de rénilence élasticpie, qui suffit pour rc 
la présence «l'une collection purulente. Avec un peu d'iiî 
devient aisé de distinguer c(ïtte sensation de la sensatio 
que donnerait la palpation d'un nid de fongosités. Parfoii 
l'abcc^s est très profond, collé contre Tos, on peut ne seni 
certaine élasticité au milieu d'un empâtement ligneux. Li 
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- tion n'est pas nette, mais une aiguille, enfoncée en ce point 
-^- profond, donne du pus. 

Au reste, dans les cas douteux, il est permis de faire une 




Fip. 1*23. — hecherche de la fluctuation. — Fairo refluer lo liquide de la périphërio au centre en 
pressant sur lo sac synovial, au-dessus et au-dessous do la rotule avec les -2 mains en fer à 
cheval (/•' temps). 

ponction exploratrice, pour établir justement s'il existe ou non du 
pus. Cela est permis et raisonnable. Si Ton ramène du liquide 
c'est bien; si l'on n'en a pas, on en provoque en faisant une 




Fip. 1-21. — f« temjn : tout en continuant la pression, on rapproche les mains l'une do l'autre et 
ave«' l'un des index ou appuie sur lu rotule comme sur une touche do piano, on obtient ainsi 
le choc rotulien, sijine do la présence du liquide. 

injection dans l'articulation, comme pour une tumeur blanche 
sèche (chap. précédent). 

Lorsqu'on a reconnu l'épanchement comment dire d'avance s'il 
est purulent ou séreux? 

Si la température monte parfois le soir à 3V8 ou 38, si Ton 
sent, en même temps que du liquide, beaucoup de fonjrosités, et 
si la tumeur blanche date de plus de six mois, cela dénote la pré- 
sence du pus. 
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S'il n'y :i |wis de température, s'il n'y a <|iie peu ou 
i:osilés el si rarthritc est récente (1 à 2 mois), il 
(réjKinrheiiKMit séro-lihrineux. 

Mais ce iliagiioslic importe peu, car encore ici le tr 
sensiblement le même dans les deux cas, comme noi 
dire» en parlant de Thydarthrose tuberculeuse. 

Après b.» traitement actif par ponctions et injeciic 
deux mois. Ton se conduit pour ce qui est de Tappare 
vemenls et de la date de la mise sur pieds, comme r 
dil, dans le cbapilre précédent, en étudiant le i"' cas '. 



1. Ous. i>s. André L<>..., six ans, entré le 1& juillet 1896 à Thôpil; 
oliAiid : tumeur Miinchc du gonou droit, datant de deux ans. Gen 
dessus de lu rotule, abcès communiiiuant avec la jointure: TalK^ès c 
on retire une seringue de pus. Fongosités non ramollies en «rai 

12 injections, dont 10 de naphtol camphré et 2 d'ëther iodofor 
deux mois. 

L'abcès f>t tari au bout de ce temps, et les ronf:^osités ont disparu 

Uedre>âemenl, el compression ouatée dans appareil plâtré pendant 
demi; la jambe est droite, pas de trace d'abcès, pas de «louleur. 
genouillère silicatce ])endant quelque temps. 

L'enfant re>te encore plusieurs mois à Bcrck et part en septcmhr 
ment guéri; mais le g(mou raidc. 

«Mis. 2'.i. So'ur M..., vingt ans, entrée en février ISilT. SoiilTre de( 
du genou droit: traitée par la révulsion. 

Genou vobnnineux fléchi à 'Mr; tlouleurs vives. 

Abcès sous-tricipital remontant vers le 1/3 inférieur de la cuisse. 

lu inj«'clions de naphtol el 2 d'éther iodoformé. Il y a en quelqi 
simple>, sans injection, ]»oin" éviter la rupture de la peau, qui se ser 
Ton avait injecté du naphtol chaque fois. 

Au bout de deux mois de traitement, compression ouatée pendant : 
moment; la malade aceusanl de la douleur, on défait la compression 
de la fluctuation à la face interne du genou, au-dessous de la rotule 
ramène quelques gouttes de pus. 

Nouvelle sj-rie d«.' S injections dans le point suspect, pendant cinq se 

Puis redres-onienl du ^'enou el appareil plAtré pendant deux mois. 

On enlève l'appareil ; plus de douleur, pas de trace d'abcès, pas de 
pecls, anUylosc. 

La malade i)arl, ^Mlérie, en novembre 1897. 

Ohs. ;jO. Pierre Cli..., entré le 29 aoiH 1897, âgé de six ans, malade 
ans: traité par l'immobilisai ion et les pointes de feu. 

Cienou fléïlii; douleurs vives; on sent au-dessus de la rotule et en 
large collection: la ponction ramène deux seringues de pus. 

Ponctionne tous les deux jours et injecté avec du naphtol pendant 
2 injections de nri[ihlol par semaine jusqu'au l*' octobre (on a fa 

13 ponctions et injections;. 

Compre>sion pendant un mois et demi jusqu'au lo novembre. 
A ce moment l'articulation parait saine; il n'existe pas de points sen 
ques mouvements sont déjà possibles. 
1" niars 1898. A recouvré la presque totalité des mouvements. 
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Hydartbrose tuberculeuse. 

S'il s'agit d'une hydarthrose tuberculeuse (qui n'existe guère 
ou plutôt qu'on ne reconnaît guère qu'au genou), on fait de même 
des ponctions et des injections. 

Mais Ton n'a plus besoin, en ce cas, d'un liquide aussi actif, 
ni d'injections aussi nombreuses que pour guérir les épanche- 
ments purulents. 

On se sert d'un mélange à parties égales d'éther iodoformé (à 
10 p. 100) et d'huile créosotée (à 3 p. 100) '. 

Quatre à six injections, faites à une semaine d'intervalle, 
suffisent généralement pour guérir Thydarthrose tuberculeuse. 

C'est seulement dans le cas où cela ne suffirait pas qu'on aurait 
recours aux injections de naphtol camphré et de glycérine, comme 
dans le cas précédent *. 

Nous rappelons en terminant que, lorsqu'il existe (avec ou sans 
épanchement dans la jointure) un abcès péri-articulaire, il faut 
faire à la fois et parallèlement des injections et des ponctions dans 
la grande cavité articulaire et dans cet abcès. 

Ai-je assez dit que dans les tumeurs blanches avec épanchement, 
le premier devoir du médecin c'est d'éviter à tout prix l'ouverture 
de la collection. 

Et cependant il est un cas où nous devons nous y résigner, quoi- 
qu'il puisse nous en coûter : c'est lorsqu'on est en présence d'une 

1. 0b8. 31. Jules B..., d'Orléans, quinze ans. 

Hydarthrose depuis six mois avec quelques foiigosités appréciables sur les con- 
fins de la synoviale. 

Celte hydarthrose tuberculeuse me paraissant bénigne, je fais des injections 
d'huile créosotée iodoformée; il en est fait 7 dans l'espace de deux mois, puis com- 
pression de six semaines, et Tenfant est renvoyé ensuite avec un bandage ouaté. 

Kcvu six mois plus tant, est demeuré guéri et a recouvré les mouvements en 
entier. 

Il marche maintenant, sans appareil et sans appui, très correctement. 

2. Obs. 32. Charles r...., àgc de douz«î ans. Arrivé à Herck le i" juillet 189.n. Ct»! 
enfant a été atteint à deux reprises d'hydarthrose du genou, la première fois au 
genou droit, la seconde fois au genou gauche. L'affection a très bien «uèri chaque 
fois, grâce aux révulsifs et surtout à l'immobilisaticm dans un appareil silicate. 

Depuis deux mois, douleurs dans le genou droit, surtout après la marche; en 
même temps le genou a grossi depuis quelque temps: poinl> douloureux à la pres- 
sion au niveau «les condyles; empâtement fongueux en plusieurs points. 

8 injections intra-articulaires (le naphtol et 2 d'éther iodoformé, et cela «lans l'es- 
pace de deux mois. (k)mpression ouatée simple pendant encore deux mois. Gué- 
rison obtenue avec la totalité d<*s mouvements. 

(IvLOT. — TraitcnicMit <Iok tumeurs blaiichos. i* 
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flèvre notable et contiûup trahissant une infecUon seplique 
surajoutée de cet épanchemenl tuberculeux. 

Souvenez-vous que de cette fatalité naît s sommen respon$a- 
ùles^; qu'elle n'arrive que lorsque nous avons commis une faui^ 
d'asepsie dam te$ ponctiom ou les injections.,, que lorsque nous 
avons laissé s infecter 1 abcès- En ce cas, si la iiAvre persiste au 
delà de 8 à 12 jours, malg-ré tout, malgré les ponctions, sans injec- 
tions, que vous aurez faites, alors, acceptez linévitable. Ouvrei 
vous-même Tabcès, car vous n'arriveriez pas à le guérir par les 
seules ponctions, sans ouverture larpe, |>as jilus que vous ne pour- 
riez LHiérir ainsi un phlegmon diffus. Et même sachez ne pas trop 
retarder cette ouverture, car une infection qui durerait au delà 
de 15 à 20 jours finirait par gagner les deux os et retentir sur 
Fêtât des viscères, surtoiit b* rein et le foie**- N'attendez donc que 
le temp>s nécessaire pour établir votre diagnostic. 

Mais comment faire ce diagnostic? 

Lorsque survient de la fièvre au cours du traitement, par les 
ponctions, d'une collection tuberculeuse, comment peut-on recon- 
naître que cette fièvre est due à une infection de Tabcès et nc»n pai» 
à une cause étrangère, à une maladie intercurrente, grippe, etc.*.? 
C*est par Tabsence des autres signes particuliers à ces maladies. 

Voici de plus deux signes directs appartenant en propre à Fin- 
fectiondeVabcès: 1" une température vespérale de 39* ou au-dessus, 
mais avec forte nhîtiiision mat in nie d'au moins V — î 2"* h* |ms retiré 
par la ponction a chant/é de ettraclères : il est devenu sanguinolent 
et parfois fétide; c est plutôt Je la sanie tjue du pus; il est couleur 
rouge brique pilée, ou lie de vin..* 

Si ces deux signes existent, n'hésitez plus à attribuer tous les 
accidenU à une infection de Tabcès. 

En pareil cas, ouvres et drainez largement. Vous verrei dans 
les 48 heures, tomber la température, si le drainage est suffisant 
et n'a pas été trop tardif... 

1. Au rnèfTje Utre et dans le même sens que de loule faille cf asepsie^ au cours 
d'une opération. 




CHAPITRE XIV 
3' CAS : TUMEUR BLANCHE AVEC FISTULE 

Sommaire. — La fistule est infectée ou non. 

Si elle n'est pas infectée, les injections modificatrices ordinaires la gué- 
riront dans quelques semaines. 

Mais si elle infectée, les injections sont mauvaises; s'en abstenir. 

En ce cas, s'en tenir à des pansements à plat s'il n'y a pas de fièvre ; au 
drainage s'il y a de la fièvre. Mais dans tel cas tout à fait exceptionnel, où 
la fièvre ne tombe pas malgré le drainage, lorsque la vie est en danger du 
fait de cette fièvre persistante ou du fait de l'existence de lésions viscé- 
rales entretenues par le foyer périphérique, il faut alors se résigner au 
sacrifice du membre. 

Inutilité des résections en pareil cas. L'on doit amputer. 

L'amputation est à accepter aussi, quelquefois, en dehors de ces cas, 
chez l'ouvrier que les nécessités de la vie retiennent de force dans le 
milieu malsain d'une grande ville où sa fistule ne guérirait pas. 

La fistule provient de Touverture spontanée ou artificielle d'un 
abcès. 

Deux cas se présentent bien distincts : 

A ) La fistule n*est pas infectée ; 

li) Elle est infectée. 

Infectée veut dire qu'au bacille tuberculeux se sont associés 
des micro-organismes septiques venus du dehors. 

A quoi l'on reconnaît une fistule infectée. — Comment faire cette 
distinction, capitale pour le pronostic et pour le traitement? 

Une fistule récente est généralement une fistule non infectée. 

Une fistule ancienne est généralement une fistule infectée. 

Mais cela n'a rien d'absolu. 

//// a un signe plus certain de linfection, qui s'appli(iue à toutes 
les fistules quelle qu'en soit l'origine. 

Toute fistule qui s'accompa^rne de fièvre dès que le pus est 
retenu, est infectée, car la rétention du pus tuberculeux pur ne 
donne pas de fièvre. 
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Donc on peut dire qu*une fistule qui donne de la fièvi 
en temps est infectée. 

Mais elle peut être infectée sans donner présenter 
fièvre. 

Pour faire le diagnostic en ce cas, poussez une inject 
catrice dans le trajet et prenez vos dispositions pour qu< 
reste en place, au moins vingt-quatre heures, à Taide c 
maintenus solidement sur Forifice. 

Si hi fistule n'est pas infectée, la température ne moi 
à peine, à 38" par exemple. 

S'il survient une fièvre ardente de 39" et au-dessus 




KiL'. Iv'"'. - «MMiiHi iixtiilt'ux. Neuf fistules infcrlros. Les injections ino<iitioatricrs 
la lioNrc. iji'u^ a\oiis «lu y rrtiuinor. Ni>un recherchous cependant la consor\*ati 
M \ a l'as tir «-liTiie^ <l«' «IfL'i'urrcNrcn»'»' viNC«"*rale alhiiinine) ni de fièvre cootiuue. 

faraud malaise, une lan<:uo saburrale, etc., sous Tinfluenci 
iiij(M'li(ui ri do la rétention arlifîciollc du liquide, on peut 
la fistule est infectée ((1^:. t2;i). 

KUe l'est eerlainemeiit et on n'a |>as besoin de faire d' 
pour s'en assurer, si le malade maigrit, si le teint devien 
ou jaune paille, malirré son séjour dans un bon climat. 

Dtvs areès de lièvn^ hectique de SI)'* et 40% qui se repr 
tous les soirs avec une régularité désespérante et qu'on 
pas rap|»orler à une lésion viscérale, sont la signature <ru 
lion certaine et menu» grave. 

Si U' malad«» a une dégénérescence viscérale, c'est-à 
ralbinuint», ou un ^ros foie qui dépasse sensiblement le 



I 
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des côtes, Tinfection est encore plus évidente et plus pro- 
fonde. 

Une fistule qui vient de se produire par Touverture spontanée 
d'un abcès qui n a jamais été traité^ n'est pas infectée d'emblée; 
elle peut rester un temps plus ou moins long sans s'infecter, si 
l'on fait des pansements d'une asepsie parfaite. 

De même, quand une fistule se produit après une ou plusieurs 
injections, uniquement parce que Caiguille était trop grosse ou 
parce que le contenu trop abondant de l'abcès a forcé la peau au 
niveau de la piqûre, cette fistule n'est pas infectée d'emblée si l'ou- 
verture s'en est produite sans fièvre. 

Mais si, pendant qu'on faisait les ponctions de l'abcès fermé, il 
est survenu une fièvre continue de 39° ou plus, et que cette fièvre 
dure malgré l'évacuation du contenu par ponctions non suivies 
d'injections, si cette fièvre persistante nous oblige à ouvrir la col- 
lection ou si l'ouverture se fait alors d'elle-même, par ulcération 
de la peau, on est en présence d'une fistule infectée d'emblée 
(voir p. 178). 

Par contre, il est de vieilles fistules bien pansées et dans les- 
quelles on n'a pas encore « fourragé », qui sont exemptes d'infec- 
tion. 

Les fistules que laissent les opérations sanglantes ne sont pas 
toujours infectées. 

S'il survient à la suite de l'opération une fièvre de 39° et que, la 
réunion immédiate ne se faisant pas, il persiste une fistule, celle- 
ci est infectée d'emblée, mais si la fistule post-opératoire est venue 
sans fièvre par une récidive tuberculeuse immédiate [dans la 
suture, ou par une récidive tardive — quelques semaines — venant 
disjoindre la réunion de la peau déjà faite, cette fistule n'est pas 
infectée d'emblée. 

Traitement des deux variétés de fistules. 

A. Fistule non infectée. — Puisque nous sommes en présence 
d'une fistule non infectée; il n'y a encore rien de chanjré dans la 
nature intime de la lésion. Mais ce qui fait la gravité de la situa- 
tion nouvelle, le voici : 

Par cette porte ouverte, qui reste constamment ouverte, il. péné- 
trera un jour ou l'autre, un peu plus tôt, un peu plus tard, mais 
presque fatalement, jusque dans la profondeur du foyer articulaire. 
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il |)énétrera «les micro-organismes de Textérieur qui i 
avec les bacilles tuberculeux des associations microbiei 
ciles, et parfois même impossibles à guérir. Ces as; 
donneront, dès qu'elles se seront produites, si le pus n 
pas bien, des résorptions septiques, de la fièvre, de Talhi 
rinfection viscérale. 

En second lieu, de par l'existence de cette porte, nous 
empêchés de faire le traitement ordinaire de Tabcès fer 
qui nous conduit à la guérison. Il devient presque impo 
effet, de laisser on place dans la cavité de l'abcès le liqui(i 
cateur qui doit guérir la tuberculose, puisqu'il s'écoule in 
ment par cette porte trop laidement ouverte. Il agit donc 
quelques secondes à peine, au lieu d'agir longuement, 
tranquillement, profondément, pendant des jours et d 
comme dans Tabcès fermé traité par la méthode ordina 
remplace dans la cavité le pus qu'on vient d'évacuer. 

La conduite à tenir découle de ce qui précède. 

Le (langer étant de laisser pénétrer par la fistule des 
infectieux venus du dehors : 1* Nous ferons bonne garde 
dire que nous ferons des pansements d'une asepsie extré 
sévère, pour empêcher les micro-organismes d'entrer ; 

2° Nous nous htltorons* d'employer tous les moyens d< 
cette porte le plus tôt possible ; car si nous la laissons ouv< 
dant des niois ou «les années, il arrivera infailliblement qu 
ou l'autre nous nous relâcherons dans notre asepsie - 
|)resque impossible de passer un très long temps sans un< 
lance momentanée — et ce jour-là l'ennemi s'installera 
place. 

Mais comment fermer cette porte? — En fermant et 
rissant le trajet ([ui Tentretient; et, pour guérir et fei 
trajet, qui est l'ancion abcès, il nous faut employ^er les 
moyens que ceux (\u'\ nous ont si bien servi pour guérir 
f<»rmé. 

Nous ferons ajzir sur le trajet les liquides modificateurs < 
nous les ferons agir longuement, continuellement, et, poi 
nous prendrons tous les moyens de les conserver dans la 

1. Cependant si la p«'au vient «l'éclater sous vos yeux (ponction ave< 
trop grosse, penu trop amincie), vous attendez. 2 à 3 semaines avant de co 
les injections. Faites des pansements aseptiques simples, de la man 
page 64; cela suflira peul-tMro. Si la cicalrisalion n'est pas faite au 
:i ^ 3 semaines, commencez vos injections. 
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c'est-à-dire de boucher la fistule dès qu'ils y auront été poussés 
(voir ces moyens page 65) \ 

B. Fistule infectée. — La situation est tout autre, malheureuse- 
ment, dans ce deuxième cas. 

Le traitement peut se formuler en quelques mots : suralimen- 
tation et séjour à la mer si possible, ou tout au moins à la cam- 
pagne; pansements simples de la plaie... et patience. 

Pas d'intervention sanglante s'il n'y a pas de fièvre. 

Pas d'injections modificatrices antituberculeuses non plus, puis- 
qu'elles exaltent la virulence de l'infection, ce qui se traduit par de 

i. Obs. 33. Jeanne S..., entrée à la villa Noire-Dame le 2 mai 1896, âgée de vingt- 
quatre ans. 

Tumeur blanche du genou suppurée avec flstule. 

Le genou est très gros; douloureux; Tankylose est complète. J'enlève le drain de 
la fistule et institue le traitement des injections intra-articulaires; une séance 
d*injection a lieu tous les deux ou trois jours. Les injections sont pratiquées au 
niveau de l'interligne articulaire, mais on injecte aussi dans le trajet (Istuleux qui 
ne communique plus avec la cavité articulaire. 

Il n'est sorti du pus de celle-ci qu'à la quatrième séance; la cavité fermée était 
petite; on relire on moyenne une demi-seringue de pus, les fois suivantes. 

Il est injecté, en tout, 12 fois du naphtol camphré et 3 fois de Téther iodoformé 
en dernier lieu dans la cavité articulaire. 

Quant à la fistule, elle était fermée au bout de 5 injections de naphtol camphré. 

Ce traitement dure deux mois et demi; pendant ce temps, la malade sortait 
tous les jours avec des béquilles. 

Fin juillet. Compression ouatée et appareil plâtré. 

15 septembre. L'appareil est enlevé : la fistule est demeurée fermée. Mais il reste 
un peu de sensibilité au genou. 

On le soutient avec quelques tours de bandes plâtrées et la malade pressée 
commence à marcher avec une béquille, mais le genou reste toujours légèrement 
sensible aux chocs et aux secousses, et s'engourdit au repos. 

A l'examen cependant il n'y a plus de traces de fongosités, et nous escomptons 
la guérison. En elTet, le mieux s'accentue peu à peu. 

Au début de l'année 1897, la malade fait des courses avec une simple canne 
comme soutien. Il n'y a plus jamais de douleur. 

En juin, la malade marche sans soutien et sans boiterie apparente. Elle a été 
revue dans le courant de décembre 1898 et la guérison est maintenant bien acquise 
(avec un genou raide). 

Obs. 34. Noël G..., dix ans. 

Tumeur blanche du genou, entré le l*' juin 1904. 11 arrive à Thi^pilal avec /2 fis- 
tules s'ouvrant sur les côtés du tendon rotulien et provenant d'un séton. Injec- 
tions de naphtol camphré; une tous les cinq jours. 

Fin octobre les fistules sont guéries et la guérison s'est bien maintenue depuis. 

0b8. 35. F..., Victor, de Paris, treize ans, entré en octobre 1893, pour une tumeur 
blanche du genou droit datant de quatre ans cl traitée par la compression et la 
révulsion. 

État général mauvais. Le genou présente trois fistules. Injection de naphtol dans 
les fistules qui se ferment au bout de deux mois. Petit appareil plâtré. Il persiste 
de la douleur à la marche. 

L'enfant est mal en train : on ouvre le plâtre, on sent une fiuctuation manifeste, 
au-dessus de la rotule, sous le tendon du triceps. Fluctuation également au-des- 
sous de la rotule. La ponction ramène du pus de ces deux centres de fluctuation. 

Au bout d'une douzaine d'injeclions les deux abcès sont guéris. 

Compression à Taide d'ouate et de bandes plâtrées pendant trois mois. On 
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la fièvre Mf US, aussi souveot que rabondaQce de la ^uppuraiioo E 
tlemaotle, des pansements à ptat très asepliqaes. Il faut s en teû 
à cela, si cela suffit à leoir ie mahde ap*fréinfue. 

La guérisoû est nu bout Je ce Irailemenl, pourvu ijue le malad 
puisse vivre à la mer ou à la campagne el y mettre le temps, 
qui %^eut dire non seulement plusieurs mois, mais encore soun 
une ou plusieurs années. 

S*il y a de la fièvre, cela va créer d'autres devoirs* 
Cette fièvre est un danger immédiat et pressant: elle st^iiîi 
une résorption septique, une intoxication de 1 oi^nisme, <jui 
saurait persister plusieurs mois saus amener des dégénéreseente^ 
viscérales irrémédiables, — dégénérescence du foie qui viend 





relire TuppareiL le çcmiou tMl prenne Domuh pas de nucluatJoo eii ^e traces 

L'eofADi maT^hc airee une geiHXiJMèfe et p«fi gtaérî avec anàylosê es 
vtfmhre 1W- 

Le irallem^nt aTaîl du ré uo a et* 

L Obs> 36. Paul P,.., vinft-^pt an?, profe^seuf dans* no eoDêge, à la 
Vefsle eommeacemenl de VJ^ iï res^eiil de^ dootetin» au coude w^uthe^ CNi 
m eu rtiuiDaUsiDe. Quelque trnips afirès, un abcÉs m lorm^ a eoi^mio tivt» om 
qiiatfe ccntiinètreâ de rartituLatioii en arrière sur le culntu#. L&t^ës D^a 
allant ta peau, mais on ^ot Irèâ bien la fluetu&tîoa sooâ le d^jgi. L'mi, 
rétùMmM^ment^ consulté, ifieiâe A^tc des eiâ^toc (car en «nèine lempi^ qal»arautr* 
île$l Uiileiir>! Il coule un liquide mi^queiix, mi-pundenl* peu aboodttnl. la plais 
ne se refernie pas et suppure de pLus en pluà. Sous la pressîiHi dts doîgt&, il mÊtt 
du fMifl mêlé de gruine&iii eaâéeui. 

Etiflo ait BtoU d'ûctebK IIMNI. le malade eoii^ull# on oié^leeiD d^Anuens* q«i 
tioe 0pémUon oéce^^lre, à eau je de la fistule. Car :^*il n y aTail pas ru «le i»t«le; 
il aoimil employé les InjeeUous de Dapbtol campbré, dll-il« 

LVpéraUonesl donc ^ile •îou'i chlora^iffue le 10 octobre 19dll. Elle rritteit tfi» 
bien el la plaie te ferne environ un mob <al demi a^rès. Le bras eoo^^rre Um^ 
sea BuniTemeDl i« sâuf une pelite gêne dans Teiiension compEèle de TavaAl-tofss. 
Maia en t903 Oanfier ou léTrier) le malade re^ïSent eneorc une tlooleur mê 
^uebe^ au même endruii que prêcétlemmenl. Fea de lenitis aprt^, iis 
fiirroe el la peau celle fois etl vite alleiole. On fail une poocliuQ avec nm ir^ 
gr^M ttocarr ea pass^ol pAT celte tninee peau» 

Une lî=^lule s'êlabliL Le malade eoniuUe un cbirurgien de Buis*1e-Dac(~ 
qm jufe une opération nécessaire, 11 ÎAÏi un premier «'ni-- ci ." -t^t. rii«lonttlr le 
malade. Un mots après — ami 1903 — la plaie ne se r^ fflpfMtfmol 

af lOfiUam me n t^ cm ^e d éc î J e à fai re u ne opération pi us rad i _ _ ^ j^îi 

fols. Encore une foL? ta plaie ne se rererme pas — et su impure lo^juars. 

le fois le malade le ± juillet 190^ el fais des injecLions 4r uapliloi ouAplift; 
eiais la ptaie esH îjifeirlée el les inj^toos an^ravetit TciiAl ^rncrat rt fèlal kttmL 
Je «ni^ fi^ljgé de renoncer aux înjectioiis el je me iléeide à imniobLâi^r le bras «f 
è dUendre la §uérisoD de Uair de la mer^ du repos, ele- — La ricatrtsaltott «e UM 
«llendret mais Tètat général, de très mauraîs qu^l était à TanlTée. denenl IH^ Nw. 

La fîslule se Terme eofin au mois de novembre l%i. Le bms^ e^i — 4 

angle droit, po^ eotuplèlemeiil cependant H y a un mourement de Tav, -^ir 

le bra^diioe amplitude de IIT environ. Il y 4 ûiisssî un petit mouremi^iit de rvU* 
Uon, un tiers enviroii des mou rem en is normaui (57 juitlet I1M6|. 

1^ Janner 1906. Li guéridon sVsl 1res bien mainlenne el la soufdesae, m'écril 
le malaJe, 4 fait de grands progrès. 
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déborder largement le rebord costal; dégénérescence du rein se 
traduisant par de Talbuminurie; dégénérescence de la rate, par- 
fois même dégénérescence du poumon. 

Si on laisse ces lésions viscérales atteindre un certain degré, 
il viendra un jour où Ton aura beau supprimer le foyer périphé- 
rique qui les a créées, cela ne servira de rien; elles continueront 
à évoluer pour leur compte; le sacrifice du membre, à ce mometit 
trop tardif, ne sauvera pas Tindividu... 

Vous avez donc le devoir de faire tomber cette fièvre, et de la 
faire tomber à bref délai. 

Contre la fièvre les injections modificatrices d'iodoforme ou de 
naphtol camphré ne vous sont d'aucun secours; au contraire, elles 
ne sei^iraient quà C augmenter; ce serait jeter de C huile sur le 
feu. Essayez des lavages antiseptiques de permanganate ou d*eau 
oxygénée. Mais le vrai remède, cest le drainage, aussi large quil 
est nécessaire pour empêcher la rétention du pus. . 

En même temps que le drainage, vous ferez une immobilisation 
aussi complète que possible de la région malade avec des plâtres 
fenêtres, ou bivalves. 

Nous avons vu ce traitement local, avec un bon traitement 
général, aussi parfait que celui qu'on peut assurer à nos malades de 
Berck, réussir, dans les cas les plus graves, à obtenir la guérison. 

Il va de soi que, si de simples incisions ne suffisaient pas à 
supprimer toute rétention de pus dans la jointure, vous pourriez, 
pour parfaire le drainage, enlever un petit fragment osseux des 
extrémités articulaires. Vous avez évidemment non seulement le 
droit, mais le devoir de le faire, si cela vous semble indiqué. 

Une curette solide vous permettra de mordre sur ces fragments 
osseux, presque toujours ramollis; ou bien, encore, vous vous 
servirez d'une pince coupante, d'une cisaille tenue à la main, ou 
d'un ciseau à froid poussé avec la main ou avec un marteau, et 
plus simplement d'un bistouri solide qui mordra très bien sur l'os 
ramolli. 

Remarquez qu'il ne s'agit pas là d'une véritable résection à 
prétentions de cure radicale, — prétentions qui ne seraient pas 
plus justifiées que si l'on voulait guérir d'un coup, avec réunion 
par première intention, un phlegmon diffus, — mais seulement 
d'une ouverture un [>eu plus large de la cavité articulaire. 

Lorsquil nij a plus de /lèvre depuis de longs mois, on peut, si la 
fistule tarde trop à se fermer, y pousser une injection mo<lificatrii*e 




iHti TRAITEMENT DES TUMEURS BLANCHES SLIVAÎ 

discrète pour Ukter de nouveau le terrain. Si c 
détermine pas une élévation de température supéi 
dixièmes de degré, c'est que Tinfection secondair 
que vous pouvez continuer les injections. Celles 
modification des trajets malades et hâteront la g 

Si elles causent de la fièvre, Tinfection secondai 
renoncez-y, et recommencez patiemment, pendan 
encore, vos pansements à plat. 

Ainsi, pour les fistules infectées, vous serez exti 
d'injections; vous vous guiderez sur le mode de ré; 
après les premiers essais. 

En résumé, dans les fistules, la fièvre, voilà le 
laidement, si c'est nécessaire; et, je le dis encore 
pas de trêve que la fièvre ne soit tombée. 

Dès qu'elle a cédé, tenez le malade au repos c 
sans appareil. Faites une asepsie extrêmement 
empêcher l'infection générale de l'organisme. Me 
si vous le pouvez, ou tout au moins à la campagne, 
le. En agissant ainsi, vous aurez la satisfaction d< 
an, deux ans, trois ans de soins, votre malade se d< 
de son ennemi. Le moribond sera revenu à la v 
parfaite. 

A Berrk, on ne compte plus le nombre de ces rés 
définitives, obtenues ainsi après un an, deux ans, tf 
ans de soins (piotidiens, sans la moindre interveni 
et ces «iuérisons magnifiques et complètes, dans ces 
peuvent s'observer chez l'adulte comme chez Tenfar 

Asepsie et longueur de temps^ voilà quelle doit et 
du chirurgien. 

Il suffit de vous rappeler l'observation 3, citée pag 
ce que Ton peut obtenir dans les plus mauvais ci 
Tadulte*. 



Et cependant môme à la mer, l'on ne guérira pas 
vais cas, sans exception, avec la conservation du me 
et surtout, combien n'est-il pas de ces malades qu 
jamais aller à la mer!... si bien qu'il restera, malj 
ques malades que l'on devra se résigner à amputer. 

I. J*ai consigné plusieurs guérisons de ce genre dans mon livn 
qu'on soigne à Berck »).' 



* '- 
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Je ne dis pas réséquer. Les résections ont ici peut-être plus de 
'^chances d'aj^graver que d'améliorer la situation du malade. En 
'i- effet, Ton n'aura pas, après l'opération, la réunion par première 
■"intention, même en dépassant très largement sur les leviers 
^j osseux les limites diffuses du mal; parce qu'alors la peau est restée 
i' infectée ou qu'on a réinoculé, séance tenante, par l'acte opératoire 
i lui-même, des parties jusqu'alors saines. 

Or, si l'on n'obtient pas la réunion par première intention, le 

^ malade reste avec sa fistule et tout est à recommencer, à moins 

que plusieurs fistules ne remplacent la fistule unique; il arrive 

aussi que des fistules très infectées succèdent à une ancienne 

r fistule peu infectée. 

L'on n'a donc pas réussi à guérir le malade, malgré l'étendue de 
la résection. 

Et même au cas où l'on obtiendrait la guérison par ces très 
larges résections, ce ne serait pour le membre inférieur qu'en lais- 
sant une jambe beaucoup trop courte et beaucoup moins utile, 
certainement, qu'une bonne jambe artificielle. 

Lors donc qu'une arthrotomie large s'est montrée impuissante 
à supprimer les accidents fébriles inquiétants, résignez-vous à 
l'amputation quelque douloureuse que soit une pareille extrémité, 
car c'est la seule opération rationnelle ici. 

Ce sera le seul moyen qui reste de sauver la vie du malade dans 
les deux cas suivants. 

1"* Indication d'amputer venant de Tétat général du malade. — La 
vie du malade est en danger immédiatement, il a de la fièvre et de 
la cachexie. 

Le péril est pressant et peut venir de deux causes. 

A. Une cause centrale : le malade a des lésions viscérales déjà 
manifestes, qui ont succédé à des lésions périphériques et qui sont 
entretenues par celles-ci. Le seul moyen d'arrêter l'évolution du 
foyer viscéral est la suppression du foyer périphérique. 

Il faut se résigner à sacrifier le membre pour sauver la vie du 
malade. 

Attendre ou hésiter, c'est risquer de ne plus pouvoir le sauver, 
même à ce prix, quelques semaines plus tard. 

En effet, si les lésions viscérales consécutives à la tumeur 
blanche sont déjà très avancées (cavernes pulmonaires; beaucoup 
d'albumine dans les urines; foie dégénéré débordant de plus d'un 
doigt les fausses côtes), il est déjà trop tard, il n'y a plus rien 



188 TRAITEMENT DES TlMEL'llS BLANCHES SUIVANT LES C 

à faire. Vous n*avez pas une chance sur cent de sauver li 
en Pampulant; laissez-le donc mourir en paix! 

Dans le cas où les lésions viscérales, sans être aussi 
que nous venons de le supposer, sont antérieures à la 
hlanche; s'il y a de la fièvre et que celle-ci ne soit pas 
tumeur blanche, sachez bien que vous ne pouvez pas pron 
sauver le malade en Tamputant. 

Vous pouvez l'amputer cependant, si on vous le demand 
vos réserves, car vous avez ainsi une petite chance de 
fruérir de ses lésions viscérales en supprimant une parti 
foyers tuberculeux. 

B. Le danger vient d'une cause périphérique^ de f 
suraiguê de la tumeur hlanche. • — Il y a une fièvre ardent 
drainage le plus large ne peut faire tomber, parce qu'( 
à une infiltration septique des deux os sur une grande 

Vous avez le droit d'attendre tant qu'il n'y aura ni albu 
lésions viscérales appréciables, ni cachexie inquiétante. 

Mais dès (|ue sont apparus ces signes d'intoxication gét 
fièvre durant toujours, vous ne devez plus attendre au delà 
ques jours, vous devez amputer* (voir l'obs. 19, p. 7, et la 

2"" Indication d'amputer venant de la situation sociale du m 
Vous (Mes en présence d'une tumeur blanche avec six, I 
listules disséminées sur une très grande hauteur. 

L'état général est relativement satisfaisant; pas de lésio 
raies, |>as «le dégénérescence du foie ni du rein. 

Rien ne presse. — Et s'il s'agit d'un enfant ou d'un a 
situation daller vivre à la mer et de recevoir des soins qu< 
vous pouvez lui dire (|u'il a dix-neuf chances sur vingt d 
en eoiiservanl son membre, pourvu qu'il y mette le tei 
an, «lenx ans et plus. En tout cas il ne perdra rien pour a 
C'est le cas du malade dont nous avons plus haut rappe 
toire (voir ol»s. :j, p. 30). 

11 est certain (ju'il n'aurait jamais guéri, qu'il aura 
l'amputer, en fin de compte, après une attente encore plus o 
longue, s'il était resté à Paris, au lieu de vivre sur la plaj 
faisante de Berck; s'il n'avait pas pu se suralipienter; s'il 
pas pu non plus s'assurer un traitement local aussi att 
aussi niinutieux que celui que nous avons fait. 

1. Voici la formule : «Mre moroleinent sur (ju'on guérira son malade pn 
talion, èlre moralement sûr (|u'i)n ne le guérira pas aulrenienl. 
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Tout autre est la situation de l'ouvrier des grandes villes atteint 
de maux semblables. 

Lui proposer d'attendre deux ans sa guérison probable, et 
d^ aller passer ces deux ans sur une plage confortable serait une 
dérision tropamère... un rappel trop douloureux du « malheur aux 
pauvres! »... 

Hélas ! nous n'avons pas encore iï hôpitaux marins pour adultes ! . . . 

A. — En laissant moisir cet ouvrier dans une grande ville, même 
à l'hôpital, même avec une assez bonne nourriture, il y a trop de 
risques de voir survenir une extension du mal local et pas assez 
de le voir s'éteindre. Après un ou deux ans, les lésions locales 
seront tellement étendues sur la hauteur des leviers osseux, on 
aura tellement perdu de terrain, qu'il faudra s'avouer vaincu et 
se décider à amputer le malade, peut-être un peu plus haut qu'on 
ne l'aurait fait si Ton avait moins attendu, et l'on aura fait perdre 
un an ou deux au malade. 

B. — En lui conseillant d'attendre, dans ce mauvais milieu, on 
risque trop de voir survenir une infection tuberculeuse généra- 
lisée, ou une dégénérescence viscérale. 

Il faut donc exposer nettement la situation à cet ouvrier et 
lui conseiller l'amputation immédiate, pour le membre inférieur, 
où la solidité prime tout et où un bon pilon est encore très utile. 

Pour le membre supérieur on peut attendre davantage, com- 
mencer par une large résection osseuse, et essayer de guérir ainsi; 
car on s'arrange d'un bras plus court pourvu que la main reste. 

Mais nous l'avons dit, les résections ont alors bien peu de chances 
de guérir; et pour le membre supérieur aussi, résignez-vous à 
l'amputation, sans trop tarder, lorsqu'on n'arrive pas à tarir le 
foyer et que le malade toujours rivé dans une grande ville devient 
de plus en plus cachectique. 
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Uait tout ou presque tout. La préoccupation de la fonction du 
'nembre passait en deuxième ligne. 

Dans les trois premiers cas, il s'agissait donc de la guérison, 
mais dans ce quatrième cas, il s'agit de la qualité de la guérison. 

Ici c'est la fonction qui sera tout, ou presque tout, le foyer tuber- 
culeux étant guéri, ou paraissant guéri. 

J'ai dit : presque tout, car l'idée du foyer tuberculeux doit cepen- 
dant rester présente à notre esprit pour les deux raisons suivantes : 

La première c'est que pour affirmer presque sûrement que le 
foyer tuberculeux est bien éteint, il faut qu'il se soit écoulé près 
d'un an depuis la dernière manifestation clinique du mal (douleur 
spontanée ou à la pression). 

La seconde, c'est parce que, en admettant même que le foyer 
tuberculeux soit bien éteint, nous devons nous préoccuper de ne 
rien faire qui puisse le rallumer. 

En d'autres termes, nous ne pouvons pas, en présence d'une 
attitude vicieuse ou d'une ankylose consécutive à une tumeur 
blanche, nous conduire absolument comme s'il s'agissait d'une 
ankylose ou d'une déviation ayant une autre origine (traumatisme 
ou rhumatisme, par exemple); et cela pour des raisons d'ordre 
local, à savoir la possibilité de ramener par un traumatisme trop 
grand une éclosion de la tuberculose dans l'articulation malade et 
pour des raisons d'ordre général : possibilité par un traitement 
violent ou prolongé de voir se produire une autre manifestation 
bacillaire dans les autres parties du corps, ou môme une géné- 
ralisation de la tuberculose; malgré que ce danger soit infime. 

Cela dit, examinons les diverses modalités cliniques en présence 
desquelles on peut se trouver. 

i° La fonction est gênée, parce qu'il y a 
des attitudes vicieuses. 

Il ne s'agit plus de l'attitude vicieuse du début et de la période 
d'état de la tumeur blanche, complication si fréquente qu'elle est 
presque un symptôme de la maladie. 

De ces attitudes vicieuses nous nous sommes occupés, chemin 
faisant, en poursuivant la guérison du foyer tuberculeux. 

Nous avons mis l'articulation dans un a[)pareil plî\tré, non sans 
avoir fait au préalable une correction lente ou ra[)ide de Tattihide 
vicieuse (p. 130 et suivantes). 
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à 10® OU 15®, mais fixé à ce degré, avec lequel le malade marche 
aussi bien que si le genou était droit. Je ne vois pas du tout qu'il 




Fiff. l'20. — Introduction de roi»t('>otonio : lo tranchant est parallèle à l'axe du membre. 

soit indiqué de faire un traitement pour changer la direction d'un 

genou ainsi guéri. 

11 faut, pour que l'attitude vicieuse doive être traitée, que : 

1** Telle qu'elle est, elle amoindrisse déjà sensiblement les 




Fif^. 130. — Arrivé sur l'os. rost<*otomo est retourné, le tranchant perpendiculaire à l'axe du 

fémur. 

fonctions du membre ou que 2"^ elle menace de s'accentuer au point 
d'amoindrir ces fonctions. 

A plus forte raison faut-il la traiter si elle réunit ces deux 
conditions : si elle gône déjà le sujet et progresse encore. 

Nous avons déjà dit comment se fera ce traitement. 

1" Par des moyens lents : par étapes, avec un nouveau plâtre 

Calot. — Traitement des tumeurs blanches. 13 
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tous les 15 jours; ou bien encore pour le genou, avec l'exlension 
continue. 

2" Par des moyens rapides, en une ou deux séances; retires?*- 
ment forcé, mais métliodique fait à Taide de simples manœuvra 
orthopédiques, toujours ou presque toujours sans ténotomie, sans 
ostéotomie, sans résection orthopédique. 

Combien n'ai-je pas vu de ces genoux, par exemple, que l'on 

m'envoyait avec le diagnostic d'an- 
kylose osseuse! Mais chezlous/»tt 
à peu près tous, je trouvais sow 
le chloroforme quelques raouv^ 
ments obscurs qui me permet- 
taient, après une traction sur le 
pied et une pression sur les genoux, 
de quelques minutes, de gaïawr 
10 à 1d\ 

Dès lors la bataille était virtuel- 
lement gagnée. J'appliquais un 
plâtre dans cette position, pour 
garder le terrain conquis,- 15 jou^ 
après, je recommençais, avec on 
sans anesthésie, et finalement, eo 
2 ou 3 mois au maximum, j'arri- 
vais à des corrections parfaites 
sans une goutte de sang, sans 
autre instrument de redressement 
que mes mains et celles de mes 
aides. 

Il s'agissait pourtant d'anky- 
losos qu'on avait déclarées, en haut lieu, justiciables uniquement 
d'une résection ou d'une ostéotomie para-articulaire. 

Ce n'est pas (]ue l'ostéotomie supra-condylienne de Mac-Ewen 
soit difliciio à faire. Rien n'est au contraire plus aisé, comme ou 
s'en convaincra en voyaut la technique de cette opération figurée ici. 
Et si la tentative do redressement sous chloroforme ne vous 
donne vraiment rien, — 1 fois sur 100 peut-être, — je veux bien 
que vous recouriez à cette ostéotomie (fig. 12G à 131). 

Après l'ostéotomie, appareil plâtré pendant 30 jours; puis encore 
un appareil orthopédique. 

Vous arrivez à redresser de môme par des manœuvres non 




Fi^'. l.'Jl. - L'ostéottmio doit attaquer le 
lÏMiiur «It» 'l«Mlaiis eu «iohor^i ci un pou (i'ar- 
ricHM'ii avant • on pousse J'ostrotonio avec 
les mains et >i les mains no sulïiscnt pas, 
à Coup <lc niailh'l; jusqu a <••• t|Utî l'os soit 
soctionn»' aux trois (piarts. On rtMJrc alors 
linstruinfiit ri on fait «'i.'dt'r les libres res- 
tantes <lo l'os par une pesée exen'ée 'le 
di'liors en «le-lans nut la jambe mise en 
Inperextension. 
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sanglantes et par étapes un cou-de-pied ankylosé en équinisme, et 
rankylose du coude en extension '. 

Une fois Tarticulation revenue à une attitude correcte, on aura, 
non pas à rechercher les mouvements, mais à maintenir long- 
temps la jointure pour la fixer dans sa position nouvelle, sans 
quoi, elle aura tendance à retourner à son ancienne place. 

Pendant combien de temps faut-il maintenir? cela dépend des 
cas. Si vous avez redressé par exemple un genou fléchi depuis 
longtemps à près de 90° et où la partie antérieure des condyles est 
exubérante, vous devez, pour garder la correction, maintenir pen- 
dant plusieurs années — 2, 3, 4 années — (avec des plâtres dans 
la classe ouvrière et des appareils orthopédiques dans la classe 
aisée) de fa(;on que les extrémités articulaires aient le temps de 
recouvrer une forme correcte. 

Chez l'adulte, il serait sans doute plus vite fait de recourir à 
une résection orthopédique, si la déviation dépassait 50°, ou à une 
ostéotomie péri-articulaire, si la déviation était moindre. 

En un mot, vous maintiendrez jusqu'à ce que la correction se 
conserve d'elle-même. 

Une question qui se pose, c'est de savoir si, après que l'attitude 
vicieuse est corrigée, il est permis de rechercher les mouvements 
dans la nouvelle position de la jointure? 

En principe, oui; en fait, non. Car, en fait, on ne les obtiendra 
presque jamais en conservant la bonne attitude. 

Il y a souvent antagonisme entre les deux choses : ou bien il 
persiste des mouvements, et l'attitude ne reste pas correcte; ou 
bien l'attitude reste correcte, mais parce qu'il n'y a pas de mou- 
vements. 

Mon avis très net est qu'il faut préférer une articulation fixe en 
bonne position, à une articulation mobile, mais retournant à son 
attitude vicieuse. 

1. Dis^s en passant que si, par ex traonl inaire (cela ne se verra presque jamais), 
ce redressement par étapes amenait le réveil d'un point tuberculeux ou la survenue 
d*un petit at)cès dans la jointure, il n'y aurait nullement à s'en efTrayer. 

On sait comment les traiter et les guérir sûrement par les ponctions et les injec- 
tions? 

Vn incident de ce genre démontre non pas précisément que c'est le médecin 
qui a produit ce petit foyer tuberculeux (ce serait en tout cas bien peu probable), 
mais plut4^t qu'il a démasqué un foyer plus ou moins latent jusqu'alors. 

Kt ce n'est pas un paradoxe de s'en féliciter, puisque, maintenant (|ue ce point 
est devenu saisissable, on peut le guérir par les injections, t;in<lis que. à l'état latent, 
il restait comme un perpétuelle menace pour l'articulation et pour l'organisme. 
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Le seul moyen que nous ayons le plus souvent d'empt 
ilive de celle-ei, est d enraidir la jointure clans la positi 

Vous n^allez donc pas rechercher les mouvement* 
de la correction «l'une attitude vicieuse, pour peu nm 
accust'ic, qu'elle s ecarlàt, par exemple, d'au moins 2 
lude correcte. 

Mais n'anticipons pas. 



ii" La fonction est gênée parce qu'il y a une ai 

Pour les ankyloses en bonne attitude, quelle condu 
nous tenir? 

Avant de répondre à cette question, nous devons i 
quelques mois ce que sera le traitement préventif de 

En d'autres termes, dans quelle mesure devez- %'ous 1 
et l'ompi^cher «le se faire pendant que vous traitez le 
tumeur blanche? 

Et n'oxiste-t-il pas des cas où vous devez au contrai 
riser et la rechercher? 

Les considérations qui suivent se rapportent au 
orthopédique des arthrites tuberculeuses en général. 

J'avoue «pie je n'en aborde pas l'exposition sans u 
prudence, tellement le sujet me parait épineux. 

Je suis partagé entre le désir de montrer aux médecii 
souv«^nt possible de guérir les tumeurs blanches avec d 
rnents, «*t la crainte de les voir, en poursuivant cette 
com|)rom(4tre la chose capitale, la guérison elle-mém 
tubenulenx, provoquer des rechutes et rendre finaleme 
mauvais service à leur malade pour avoir voulu le guéri 
faitemeiit; car c'est surtout ici que le mieux est souven 
«lu bien. 

Qiielle que soit la difficulté, je ne veux pas Tesqui 
question a nécessairement sa place dans ce livre, e 
nrefîorcer de «léterminer clairement jusqu'où le prati 
aller, sans danger pour le malade, dans la recherche de la 

Il est évident que son premier devoir est de guérir ] 

blanche. 

Le deuxième est de laisser une jointure aussi utile qu 
(sans que la poursuite du deuxième objectif nuise à l'obt 
premier). 
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Notez que nous avons dit une jointure aussi utile et non pas 
aussi souple que possible — car ce serait une erreur de croire que 
le résultat fonctionnel sera pour toutes les jointures forcément 
meilleur avec les mouvements qu'avec une ankylose. 

Il n'est pas absolumentexact de dire ; — L'idéal c'est de guérir 
les tumeurs blanches sans ankylose. 

Cela n'est vrai qu'à deux conditions : l® que l'attitude de la 
jointure guérie, avec des mouvements, restera bonne; 2° que la 
vigueur des muscles péri-articulaires sera sensiblement normale. 

Cette assertion est cependant discutable lorsqu'il s'agit du 
membre supérieur. S'il s'agit des fonctions du bras, on peut dire, 
tout au moins pour certaines professions, que la souplesse est le 
premier des biens, parce que le bras est surtout un organe de 
préhension et a plus besoin encore d'habileté que de force. 

Mais pour les membres inférieurs, il demeure vrai que la force, 
la bonne attitude, la longueur normale priment la mobilité, parce 
que le membre inférieur sert surtout à la station debout, à la 
marche. Il faut que la station debout soit solide, et la marche cor- 
recte. 

Or au genou, par exemple, on se fatigue beaucoup plus vite avec 
une jointure mobile et faible qu'avec une jointure solidement 
ankylosée; en outre, on boite davantage avec ce genou mobile et 
faible qu'avec un genou raide, de longueur sensiblement normale*. 

Vous tiendrez compte de toutes ces considérations pour arrêter 
votre règle de conduite pratique, sur cette question du sacrifice ou 
de la recherche des mouvements. Voici ce que sera celte règle de 
conduite. 

Traitement préventif de r ankylose. 

Il vous arrive une tumeur blanche, en pleine évolution. 

Allez-vous, en lasoi^mant, rechercher la guérison avec des mou- 
vements de la jointure — ou la guérison sans mouvements? 

La réponse, on l'a vu, dépend de la jointure à laquelle vous avez 
affaire. Elle dépend aussi de la variété de la tumeur blanche pour 
chaque jointure. 

C'est donc là uniquement une question d' « espèces ». 

Passons rapidement en revue les divers cas. 

1. I-,a preuve en est que dans la paralysie infantile, pour améliorer les fonctions 
«lu membre, on enraidit souvent le genou, par une arlhrodêse. 
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A. — Membre inféiieur. 



fes enfants ou adtiltes aisés )^ 

Cas où Ton cherche la guérison avec conservation ûe^^ -i^ 

— Si la tumeur lilanche vous e;^l vt*îiue avec un Mr-mXï^_ 



Genou {t'hez 

V f/roupe : 
motivements* — - ^^i i» iLiiijf:ïui uiattvKu ^^jh^ ^^l i^,m<^^ «.^^^ ,j,* — ^ — - ^_ 
attitude et une souplesse normales ou presque normales, [joui-k ^-^^ 
suivez la guérison avec des mouvements et vous rohtienJre^'^^'i»'^^ 
presque toujours. Voua rolitiendrejî même assez souvent chez le-^:^ Jl<^^ 
enfants, lorsque existe déjà une ankylose fibreuse à rarrivi*<^^^^»e, 
ankylose même vieille de un ou deux ans. Nous avons dit page 10*^ i> *>* 
comment Ton recherche ou plulùi i'on aiiend le retour des moum^ milita 
vements. " 

2* f/roitp^ : Cas où Ton cherche la guérison par ankylose- — Pai ^^^^ ^^ 
contre on cherchera la guérison par ankylose dans tous les cas^^'^ 
de tumeur blanche un [^eu ancienne {plus de six mois), avec atti- « 3ti^ 
tude vicieuse (déviation de plus de 15 à 20 ), ^ % 

Cherchez-la é^falement dans tous les cas du premier groupe ob^ •-^^ 
les mouvements ayant clé conservés ou recouvrés, rattitudo^^' ^"^ 
devient mauvaise dès que Tenfanl est sur pieds, ou bien lorsque^^ ^^ 
cet enfant boite notablement, ou qu'il est incapable de faiJH» une-?"^^ '^ 
longue marche. 

Pour provoquer Fankylose, faites porter des genouillères eu 
plùtre pendant longtemps. 

Ches tes tmfanii et les mtu/les de Vhépiial, ne cherchez |»as 
inunédiatement les mouvements, nous avons dit pourquoi. Plus 
tard, après un an ot demi ou deux, vous verrez assez souvent les 
mouvements revenir d'eux-mêmes. 

Cou de-pied- — Au cou-de-pied ^ les mêmes principes vous gui- 
deront; mais vous réussirez ici bien plus facilement qu'au genou, 
à conserver les mouvements. 

Si, dans tel cas exceptionnel, les mouvements sont perdus, si le 
cou-de-pied reste soudé malgré renlèvement de T appareil, ne faites 
rien pour le dessouder, du moment que Fattilude est bonne* Bien 
plus, si le cou-de-piedt ayant conservé des mouvements, garde 
ordinairement la position d*équinisme, ce qui fait boiter le utalade, 
n'hésitez pas à remettre le pied à angle droit et à le maintenir a%ec 
un appareil plÂtré aussi longtemps qu'il est nécessaire pour 
assurer la conservation de la bonne attitude, au risque de Tanky- 
loser. 
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Le jeu des articulations voisines, sous-astragalienne et médio- 
tarsienne, suppléera dans une grande mesure à cette raideur du 
cou-de-pied. 

B. — Membre supérieur. 

Si vous ne laissez Tappareil plâtré que pendant les quelques 
semaines que dure le traitement actif, vous verrez les mouve- 
ments revenir d*eux-mémes, presque toujours. 

S'ils ne reviennent pas spontanément, ne faites rien en dehors 
des massages et des bains pour les provoquer; en intervenant plus 
activement, vous auriez trop peu de chances de réussir et vous 
courriez un certain risque de réveiller le mal. 

Traitement de Vankylose déjà produite. 

1" cas. — U articulation est soudée en bonne attitude. 

On ne fera rien contre Tankylose complète, osseuse, en bonne 
position. Contre Tankylose fibreuse, sont permis les massages 
prudents, les bains sulfureux et salés, et Ton aura, en quelques 
cas, la satisfaction de voir sous la seule influence de la balnéa- 
tion et des massages, réapparaître la mobilité. 

Mais devez-vous toujours combattre, même par ces petits 
moyens, les ankyloses incomplètes, fibreuses, en bonne posi- 
tion? 

La réponse est bien simple a[)rès ce que nous venons de dire. 
Cette mobilité, nous le savons, n'est pas toujours souhaitable, lors 
môme qu'on pourrait la recouvrer; et il y aura des cas où vous 
jugerez, les mouvements étant revenus, que le malade est moins 
bien partagé qu'avec une jointure soudée, et où votre devoir sera 
de le réankyloser. 

Je ne saurais trop dire que chez vos malades pauvres, toujours 
pressés et peu soigneux, vous aurez plus souvent à compléter 
une ankylose qu'à la détruire. 

2* cas. — Mais tankjflose déjà produite est en attitude vicieuse, — 
L'hésitation n'est pas permise. U faut s'en occuper; non pas pré- 
cisément pour recouvrer la mobilité généralement perdue, mais 
pour refaire l'ankylose en bonne attitude. 

Nous avons dit plus haut comment il faut procéder pour obtenir 
la correction. 

En résumé songez d'abord à guérir le malade : une fois la gué- 
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risoii assurée, laissez les mouvements revenir d*eux-mêmes, si ^^ 
memlire n'en est ni alïaibli, ni Jévié. Mais s il y a all'aiblistîeme!^^ 
ou déviation du membre avec ou après le retour des rnouvomen 
loin de redouter Tankylose, provoquez-la* 

La srnérison de la tuberculose est acquise avee une bonne at ^^^ 
tudede la jointure. Cesl déjà bien beau. Le sujet aura un membi ^«^'^ 
très utile. ^ 

Voua avez le droit de vous féliciter du résultat avec le^ï»^ 
parents, et le malade doit être satisfait. Ne gHez pas, pour él»^ ^ ^^ 
trop ambitieux, le résultat déjà * très honorable » que vous avc^^-**'^ 
obtenu. ■ 

Sans doute il en va un peu différemment pour un spécialisLS ^^^ 
très familier avec cette tliérapeutique et exerçant dans un inslitii^» ^"^ 
Drtho|iédique qui est muni de toutes les installations désirable ^^*^^ 
pour cela (balnéothérapie, éleclrotbérapie, mécanothérapie, etc,)<l - ■)• 

Là, on peut avoir recours^ non seulement aux massages, raaie i -**^ 
en certains cas bien déterminés à la mobilisation discrète et pru- ^^ '^~ 
deate, active ou passive, des jointures en raidies. ■ 

Les mouvements passifs sorjt parfois produits par des machines -^W 
mathématiquement réglées, comme notre arthromoteur personnel^ ^ ^ ^jj 
parfois par les mains du médecin. Parfois même, en certains ca» -^^ 
infiniment rares, on pratique la mobilisation forcée des aokylose^*- ^3^* 
sous chloroforme pour amener le mouvement, a[)iés quoi Tont^ ^ft 
immobilise le membre dans un pUtre pemiant huit h quinze jours ;^ ^B 
et Ton développe ensuite, par des massages et des manœuvresa^ ^^ 
passives, la mobilité ainsi amorcée de la jointure \ 




t. Otàh. 37. Angëlfî P...« dii-huit ans; Ankytase osseuse «Ju gcnôu. 

SoutTruLt d'une arthrite du genou (gonJla et douloureux:), était allée voir un rebou-^ 
leur célèbre, qui Un avait brisé son ankylose sans aneslht:sic* bruluiejiient. f^^ 
qui avait été borriblement dtujloureuît. Malgré les prolestaiions d** ia »îia!acle. < ^ 
Tavail obligée à marcher quelques jours après» swms appareil, avec une simple lniri4* M fie 
de loiïe. Mais après quelques essais infruclueux les douleurs eicessives avaÎBn^f-^nl 
rendu le repos ab*oJtiTii«nl obligaluire* el pendant ces longs mois de repos qui oiw^^^ ni 
suivi, le genou ï^'est ankyltii^é compIètemenL 

Lorsque je Fai vue, iïeus ans plus tard, la malade marc bai t, mais cUe ét*îl trt^^ ^^ 
ennuyée de cette ankylose et étail venue me demander de • tout taire au inonde ' 
pour en avoir raison. 

Après avoir résisté longtemps, J'ai llnalempni promis de faire un exaintm so^^ 
cliloroforme |»our établir si )a **oudure osseuse élail vraiment complète. J*ai dee 
verl, sous ïa narcose, quelques mouvements absc^urs, i ou T peut-être; j'en 
conclu que l'on pourrait arriver sans opératioii sanglaiïLe à rom|>re ranUylcP"^^ 
Ce qui fut Tait trois semaines plus tard (180S)aveG Tassistance tlu D' Fourrièri?^ 
lieux in le mes. .^^ei j 

l^a rupture s*esl faite par mouvements progressifs <rune durée de v i ng t-tm _^^ ^ i 
minutes^ elle^ s*est bien faite au niveau de Tin lerl igné el j*ai pu obtenir les ^^^^' 
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Mais eus Lrattements sont trop spéciaux, leurs résultats deman- 
dent trop fie temps et de soins, ils ont bien trop peu de chanceâ 
lie réussir entre les mains tle la majorité des médecine pour que 
je n*tîésite pas à vous les déconseiller rormellement. 

Si je tiens à vous avertir, nu cours de ce livre, de tout ce que 
vous pouvez et devez faire, je tiens également à vous signaler ce 
que vous ne pouvez pas, ce que vous ne devez pas oser. 

environ des mûuvemenlîj normaux^ Ln résistance de [a rolulc empêche d'aUcr plu» 
loin. Après quoi, immobilisAtion avec un appareil \i\fiiré dan* tu rectlludc — et In 
jambe est calée par «leiix sacs de sobUî, un fïe chaque cdlé* 

Pas de réaction fébnîe {2V} et pre^sque i>as de senslbililé à k suite de Tin le r- 
venlion. 

Dès le liuiliÈme jour îe plâtre est enlevé, et M» Fourrière commence de* mas- 
^jces; il y a une petite ecchymose i]ul disparaît au douzième jour. Quinze jours 
plus lafd. M- Fourrière imprime quelques niouvemcnls, à peine douloureux, au 
genou el après encore nik ii<emaine!>, avec la machine de Uonnel, on obticnl 
mi>itie des mouvemcnli> normaux. La malade e^t mise sur ptedâ (sans appareil | au 
troisième moi h. 

^is mois plus lard, cUe t&imii 2 à 3 kilomèlreiî, pliant le genou, instinctivement» 
eu marchant — mai!^ celle Hexion rcîsle trop limilée, au gré de la malade. 

Pour libérer davantage les mouvements, j'ai procédé au décollement de la 
rolule, avec un petit cincau a froid introduit par une incision cutanée d*un centi- 
mèin? à peine et cumluil dans l'inierstice de la rotule et du fémur Par de simples 
rinouvements de levier j'ai pu décoller petit à petit les deux os* 

Celte iiitcrvcnlîon supplémentaire a provoqué un peu dlnHammation doulou- 
fcnse du genou; pour rêleindre, j'ai i\ù faire quelques injections d'éther iodo- 
jformé €t de naptUtd camphre^ et cebi retarde de deux mois et demi ïa reprise de 
la marche* 

\ En lin la malade peut être remise sur pieds, mais elle marche beaucoup moins 
l^ieu (|u avani le décollement de la rotule; elle se fatigue %1te et se donne facile- 
JDent de^ eulorset^ amen» ni de [letites inflammit lions daiià le genou, ce ipjt nouii 
Oblige bicnl<>t à la remettre à un demi^repos. — Quelques douleurs spontanée». 

Une saison a. Saint-Aniaml n'amène aucune aniélioration nu point de vue de la 
ttiâpantion de la sensibilité» A !^nn retour, je fais encore *îuelquc>. injections trélher 
fiKlofonné et de naphtol camphré pour assainir et ralTermir le genou, 
i Trois mois après ces injeciions la douleur était di?<parue; ce n>îit que pendant 
fefi longues marches rie ^ kilomé^lres i|ue ta sensibilité réapparaissait. 
' Maiii, enlre temps, la mobilité avait liiniinué notablement; nous n'avions plu^ 
oue 15« environ de flexion volontaire. Je ne permets cependani pas à la maladCt 
liïAlgTé ses instances, l'usage de la machine de Bonnei, pour ne pas risquer de 
fimener les douleurs, 

La malaile va à Wk et en revient le genou plus souple et plus fort. Après una 
deuxième maison h Ai% nous reprenons Tu sage de la machine de Bonnet, et le 
genou a recouvré 10 h «tP de mouvements. Le genou est en bonne attilude, frais» 
Indolore a la pression, el fonctionne h peu près normalement. 

Actuellement et ilepuis plus d^un an la malade marche très bien et se trouve 
tpès satisfaite de pouv*ïir plier le genou dans uu salon et dans une voilure; mais, 
|h>ur obtenir ce lion rés^ullat, iî a Tatlu six ans de soins persévérante et, de la part 
de la jeune lUIe, une ténacité et un courage que je ne rencontrerai peut-être plus 
Iiiniais à ce degré !... 
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3" 'La fonction est compromise parce que la jointure, au I- 
d*être trop raide, ne Fest pas assez. 



ieu 



tire 



pie 



La souplesse nVst presrjue jamais un inconvénient au me ml 
sopérieur, si ce n'est après une trop large résection. 

Mais c*en penL être un grave au membre inférieur : par exeraj 
au genou. 

Un genou faible, mobile^ plus ou moins luxé, qu*on vourlr — aH 
fixer après redressement et qui ne veut pas s*ankyloser^ réalise J*^ 
bien mauvaises conditions pour la marche et sera une cause *'*' 
boiterie disgracieuse. 

Que faire pour Tankyloser? 

II y a trois manières d'y parvenir. ^ ^ 

a) La première qui est la plus simple, c'est de faire un pe^ ^^^^ 
appareil pItUré, bien moulé, bien précis, jusqu'aux deux articula- 
tions adjacentes ^ et de faire marcher Penfant pendant des anné^ 
avec cet appareil renouvelé tous les 4 ou 5 mois, 

A la longue, après 2, 3, 4 ans» Tarticulation s'ankylosera asse^^ 
solidement. 

h) La seconde manière, qui est la plus agréable, cVst irappli * '^' 
quer un a[qiareil orthopédique amovible, qui, pour le genou p*;^^ ^^^ 
exemple, sera fait comme un appareil de coxalgie, prenant p:!^^*^** 
conséquent le bassin et le pied, mais articulé à la hanche et a -^^" 
cou-de-pied. J 

c) Le troisième procédé consiste à faire une arthrodèse, comni» *- ^ 
dans la paralysie infantile, avivenient au bistouri des deux extré- ^^' 
mités articulaires et fixation consécutive pendant 3 à 4 mois dan es *"^ 
un appareil plâtré. 

Si vous êtes chirurgien, vous choisirez ce dernier moyen, Siî 
non, recourez à Tun des deux autres, le plr^tre pour les enfants 
de rinVpital, Tappareil orthopédique pour ceux de la ville. 

1. Oa pourrait pt*nser théoriquement quU est prèférablG d'alîcr de Tinler- 
Ugne tlbiMiirsj(*niie jusqu'à ï'ïschion en prcnanl, là nu^me, im af*[iui pnv \e rehonl 
lie Tappnruiîl; lualii cela gène les enf^nL8;il ctil BuflisauLei prérérablu praUqueiiR-nl 
d alliai' d'un doigt au-dessous de rUehiun ju:^f|a'à un doigt aii-dessu,^ dtj lliileHtgne 
tibio-tamenne. 
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LES TUMEURS BLANCHES EN PARTICULIER 



CHAPITRE XVI 

GENOU» 

Sommaire. — La technique des injections au genou. — Encore un mot sur 
la résection dans la tumeur blanche du genou chez l'adulte. 
Traitement des attitudes vicieuses : 

a) Flexion directe; 

b) Genu valgum ou genu varum ; 

c) Flexion avec subluxation du tibia en dehors et en arrière; 

d) Luxation directe du tibia en arrière. 

La tumeur blanche du genou est de beaucoup la plus fréquente 
de toutes. 

C'est la tumeur blanche type, c'est elle que nous avons eue sur- 
tout en vue dans les deux premières parties de ce livre. Aussi 
n'aurons-nous que très peu de chose à ajouter ici pour achever 
son histoire. 

Remarques techniques sur le traitement orthopédique, le 
traitement par les injections et le traitement sanglant, 
dans la tumeur blanche du genou. 

l"" Du traitement orthopédique. — Nous rappelons que pour bien 
immobiliser le genou, soit qu'il s'agisse d'empêcher l'apparition 
d'une déviation, soit qu'il s'agisse de maintenir intégralement une 
correction, il faut de toute nécessité faire un appareil plâtré qui 
embrasse les deux articulations adjacentes (hanche et pied) : il ira 

1. Voir les excellenles thèses de Dulac, 18'J7; Cresson, 1905; Benoit, lOOrt. 
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ilonc Jt* Tombilic aux orteils et sera en tout semblable augrio: 
appareil J«» la coxalgie (voir fig. 132, 133, 134). 

Cependant si l'on se sert de grands appareils ortliopétJiquf^ 
< celluloïd ou cuir), on peut les articuler à la hanche et au pieil.ri 
laissant le wnou raide. 

Cf n'est que lors(|ue la tendance à la déviation n'existe ploM^: 






Kii.-. ; ■;' - 1..1 j'O'i .• :.i': -îvîîl.ro tpip souvent faite. Beaucoup trop courte et tr^i» laivc 
ttNsijs îi;. -.is s,, la >«i.':.- i. :.r.:uor par les bords de la geuouillêre et la déviatioD se rrpp'iE 
ViM.-ni.- 
Fii:. l-^v «MMi •ulît-r.» ;iu"» l-;ni:uo: mais encore insuffisante, pour les mrnies raisons. atirBi»-* 
Ftj: I il Mai « r.' p.irM 'c i ;inniol>ihsfr un ^enou. — Noire grand appareil plâtré ijui pr»-: 
n«»n ^oiil.'iiuMU la jounuiv :na!a-le, mais aussi les deux jointures adjareules. 

presque plus, quf Von peut se dispenser de prendre les deuxarl. 
culalions V(»isiii( s (lii:. !.*]">). 

Pour inuHobiliscr uiî iieuou, les appareils circulaires sont bip^ 
plus prôcis el o.xaols (]ur les gouttières, et doivent, par conséquPD: 
leur être préférés. 

Avec une fenéire anlérieure, pratiquée dans cet appareil cin^a 
laire, on peut fairr rexanien et les injections de la jointure, san? 
aucune difficulté (tiir. 130). 

2^ Les injections dans la tumeur blanche du genou (fig. 137, 13> 
139, 140). — La cavité synoviale est si étendue et si facilement accès 
sible que la technique des injections est ici particulièrement aisée 
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pourvu toutefois qu*il ne s'agisse pas d'une tumeur blanche vieille 




Fig. 135. — Appareil moyen allant do l'ischion aux orteils. 

de plusieurs années, où la cavité arti- 
culaire pourrait se trouver effacée. 

Rappelons que l'interligne répond à 
une horizontale passant par la pointe, 
ou angle . inférieur, de la rotule 

Cette pointe de la rotule est parfai- 
tement appréciable au doigt. De cha- 
que côté on sent aisément une dépres- 
sion qui est l'interligne. En poussant 
Taiguille dans cette dépression, on est 
assuré de la faire pénétrer dans la 
grande cavité articulaire. 

Voilà déjà deux points d'accès de 
Tarticulation. 

Il en est deux autres, à 1 centimètre 
au-dessus de la base de la rotule et à 
1 centimètre de côté des deux angles 
supérieurs. 

Si l'on pique là, on pénètre dans le 
prolongement sous-tricipital de la 
cavité synoviale. 

En règle générale c'est dans la par- 
lie externe de ce prolongement sous- 
tricipital que je fais les injections et 
que je conseille de les faire. 

On peut faire saillir le cul-de-sac en 
ce point externe, en exerçant une pres- 
sion sur les autres points, c'ost-à-dire 
au-dessus et en dedans de la rotule, 
et au-dessous de celle-ci de chaque côté du ligament rotulien. 




Fijf. 13C. -• (irand appareil avec fen»''- 
tre permettant le traitement par 
l»onctionsVt injections. 
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Erif«>nor2 \*Ar^ aL-^iill^ *îîn* ce « ul-^Je-sac sufiercK-xltra-. 
|.:i* .Jir- ternent d'avant f-n arrirnc-. mais un peu de haut ^i! 
•-t dr dehi-r- rn dr^laij>. y-'ur «jue la pointe arrive dans h : 
•:•- la {«Muli- ft-morale. entre le fémur et la face jirofornk 1 
ri.t.ilr. Vi.ii- sr-ntirei que laisuille est à la fois enclavêt^ ei ! 

\ entre les «l»^n\ 

Dès que v.nii 
rez cette seusi: 
vous serez sùr-l 
â la place w: 
en pleine ra\it' 
ticulaire flg. l 
Si vous piqur 
peau trop pK^s i 
rotule ou si !« 
quité de l'ab 
est trop forte. 
risquez de but»^r 
tre la base i 
rotule et de u» 
pénétrer dans 1 
vite. 

Piquez don 
1 centiint^'ir 
môme 2 ceu 
très au-dessus 
dehors de Y 
supéro-externe 
rotule, et don; 

-lo-i l..ti^.>vit.N. — Schéma de raîSTUille UDO 

i «:c[i":i. iiU'.iii voii T^'intoe en . .... 

naison de io' 
ron. 

Vous devez sentir le fémur avec rextrémité de raiguille: 
vous évilen»z de [daiilrr la pointe dans le tissu osseux, cai 
pourrait se briser ou s'(dditérer, ce rpii rendrait Tentréc du il 
impossible. 

Par conséquent vous pousserez l'aiiinille vi{^*^oureusement o 
tement à travers les tissus mous jus(|u'au fémur, et dès que 
aurez senti Tos, vous retirerez légèrement, de quelques 
mètres, votre aiguille; vous devrez alors en sentir la | 




1 :i;i.i'<.>i:r.t' -i'- l:i "'. :i-'V..'il«' 
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remuer entre la rotule et le fémur. A ce moment vous pourrez 
pousser Tinjection sans crainte, et vous verrez gonfler, non seule- 
ment le cul-de-sac sous-tricipital, mais encore les culs-de-sac laté- 
raux inférieurs, de chaque côté de la pointe de la rotule, vous 
verrez même la rotule se soulever nettement. 

Les injections dans les cas oU la cavité n'est pas libre, — Dans 





Figr. y^'^' — !-•» mrmo vue de fa<*o ^toujours toiiitc^o 
on gris) s'étalant «lo chaiiuc o'ité de la rotule. 



Fifr. K». 



— Points d'accès de l'articula- 
tion du ^enou. 



les vieilles tumeurs blanches du genou, il se peut <|ue le cul-de-sac 
sous-tricipital soit eflacé et que la rotule soit collée à la gorge de la 
poulie fémorale. 

En ce cas, si vous voulez être bien sûr de pénétrer dans la 
cavité articulaire, ou plutôt dans ce qui en reste, piquez de rhaque 
côté du ligament rotulien, dans Tinterlignc môme; à rinj(»ction 
suivante, piquez un pou obliquement, en allant de la partie laté- 
rale vers le centre, de manière que Textrémité de votre aiguille 
arrive dans la rainure inter-condylienne, exactement derrière le 
ligament rotulien. 
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Le liquide introduit dans ces points ne pourra pas faire fauss 
route; il ]>énelrera bioTi entre les deux surfaces articulaires, 
lorsque celles-ci laissent entre ellet^ des interstices. 

Si le malade, après le trailement classique des injection -^1 
poussées ainsi dans la cavité plus ou moins libre, accuse eocor^^ 
un ou plusieurs points particulièrement dou^ — 
loureux, soit en dedans, soit en dehors, soidj 
au-dessus de Finterli^ne» on peut penser^ 
qu'il persiste là de (petits foyers îndépen- — 
dants, non atteints par les injections faites 
dans la jrrande cavité. 

Vous ferez alors une série d'injections 
supplémentaires en ces points douloureux 
et précis, en poussant votre aiguille jusqu*à 
la surface même de Tos, au-dessous du 
périoste (voir les détails de cette technique 
\ni§e 60). 

3"* Le traitement sanglant dans la tumeur 
blanche du genou. 

I, Le dratuaqe de ttîriicuîalimi. — Nous 

en avons déjà parlé à la page HO; il ne pré- -^ 

sente pas de difficultés particulières* ■ 

IL Nous ne dirons rien des opérations ^ 

économiques : si/norectomk\ arthrectomte, 

inii(CHîaiion^«/rj«iqr»qtimi (iraîtaot^ — opératious mauvaises parce que 

pénètro pur k- ciU-4ti-^c * . * . 

supéiNj-cxtomo). msuftisantes, que nous proscrivons comme 

ayant la plujfarl ries inconvénients des gran- 
des Interventions sans en avoir les avantages, 

IIL Osléoiomie pour la correction des déviations rebelles. 

Il est bien facile de corriger une flexion ou une rléviatîon laté- 
rale du genou par une ostéotomie sus-eondylienne, toujours la 
même | celle de Mac Ewen] (se reporter aux fig. 126, 127, 128> 
129, 130, 131), 

Mais à quoi bon cette ostéotomie, puisqu'on peut arriver à la 
correction sans elle, il est permis de dire toujours? voir [Kige 191. 

IV, La ré^^ection. — Nous avons dit un mot de sa technique, au 
chapitre VII, auquel nous vous renvoyons {page 106 et suivantes). 



I 



Fip, \4{i. — lïirœtiop à doîi- 
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Particularités d'ordre clinique : 4 cas. 

4® Tumeur blanche sans épanchemcnts (sèche ou fongueuse) '; 

Pour expliquer les arrêts d'accroissement à la suite des résections 
chex l'enfant. 





Fig. 111. — Coupe transversale et bilatérale do Fig. 142. — MOme coupe sur un sujet de 
l'extrémité inférieure du fémur sur un sujet dix-sept ans (d'après Ollier). 

de cinq ans 1/2. 





Fig. 113. — Coupe antéro-postérieuro dercxtrcniité 
supérieure du tibia d'un enfant do quatre ans. 



Fig. 141. 



Mi^me eoujte sur un sujet do 
dix-sept ans. 



1. Obs. 38. C..., d*Abl)eville, enfant de douze ans. Tnmeur blanche du genou 
depuis un an; genou très gros, fongosités, impotence, douleur à la pression au 
niveau des condyles. Vient me consulter en février ISUi. — On commence les 
injections de naphtol camphré aussit(^t. 

On fait une injection seulement tous les huit Jours, pendant un mois, à cause 
de l'êloignement de l'enfant qui continue à habiter Abbcviile; au bout du mois 

Calot. — Traitement de^ tumeurs blanches. 14 
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2" Tumeur blanche avec épanchement séreux ou puruleiii 
(ol)s. 28 à 32, page 176). 

je trouve le genou très gros; un épanchement est survenu à la suite des irjo- 
tions. Ponction. 

J'exige qu'on laisse Tenfant à Berck, où des injeclions lui sont faites tous it- 
deux jours; on fait six nouvelles injections et quatre pondions évacualrices. 

Compression ouatée pendant deux mois. 

Guérison avec un peu de raideur au début, mais Tenfant, un an plus UrJ.a 
recouvré spontanément la totalité des mouvements du genou. 

Obs. 39. René 1)..., âgé de sept ans et demi, entré le 1*' juillet 1896 à l'hôpiu 
Cazin-Perrochaud, se plaint de son genou gauche depuis environ un an. 

II ne se rappelle pas avoir fait de chute ni reçu de choc. 

Il dit que petit à petit son genou gauche a faibli, mais les douleurs n'ont janiiu- 
été bien vives. 

4 juillet. Le genou est peu tuméfié. Pas d'épanchement. 

Quelques fongosilés dans les culs-de-sac inférieurs. Le condyle interne dafémiir 
et la tubérosité interne du tibia sont plus volumineux que normalement. 

Atrophie du triceps fémoral. L'altitude est une légère flexion de la jambe sur là 
cuisse. 

Les mouvements sont assez bien conservés, la marche est assez aisée. 

Peu de douleurs spontanées ou à la pression. 

Circonférence : genou sain, 22 centimètres au-desus de la rotule, 24 cenlimèlrë 
sur la rotule, 22 au mollet. 

Genou gauche malade : 21 centimètres au-dessus de la rotule, 25 centimètres ai 
niveau de la rotule, 21 centimètres au mollet. 

15 juillet. Appareil immobilisateur en plAtre, avec fenêtre antérieure. 

15 août. Les fongosités sont en voie de ramollissement; injections de naphdl 
camphré qui sont faites deux fois par semaine; à la troisième injection la ponction 
amène du liquide brunâtre. 

A la huitième injection on met de l'éther iodoformé. 

4 octobre. Pas de liquiile : appareil compressif. On enlève la compression en 
novembre et le malade part le 24 décembre. 

Trois mois filus tard l'articulation est libre, les mouvements se font sans dou- 
leur ni craquements. Plus de traces de fongosités. Les mensurations n'accuseo: 
plus qu'une différence de un demi-centimètre entre les deux genoux. 

Obs. 40. André B..., (luatre ans, hôpital Rothschild. 

1'"' octobre 189'.). Double tumeur blanche du genou datant de un an à droite, et d<? 
quatre mois «i gauche. 

Les deux gonoiix sont fongueux, douloureux. Le genou droit est fléchi à i3. 
Le genou ganclie est jin-sque droit. 

Je fais 2 appareils plâtrés, avec fenôtres pour les injeclions, puis 10 injection» 
de naphtol camphré et lu ponctions à droite. 

7 injections et ponctions, seulement, du côté gauche. 

Ce traitement dure trois mois. Puis repos et compression pendant deux mois. 

Après quoi on eu lève tout appareil en laissant encore Tenfant au repos. 

Les devix genoux paraissent ankylosés. Mon interne Brunier est chargé de le^ 
masser et de les mobiliser «loucement tous les matins. Mais cette mobilisation e^î 
très douloureuse et l'on oblicnt à peine (|uel(jues degrés de flexion. 

L'enfant est renvoyé six semaines plus lard, ayant contracté la coqueluche 
Itevenu après quatre mois. Los genoux sont secs et indolores, mais encore enrai- 
dis; — on essaie de les mobiliser avec une machine analogue à celle de Bonnet- 
mais toute mobilisation étant douloureuse et difficile à faire régulièrement, nooi 
y renonçons. 

l/enfant retourne chez lui cinq mois plus tard avec à peine 20" de mouvement? 
à droite et 10 à 12 à gauche. 

Dans sa famille on le masse et on le baigne simplement, et on le laisse marcher 
avec deux cannes. 

Revu un an et demi plus tard, en 1902. L'enfant est méconnaissabJc. Tous les 
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3° Tumeur blanche fistuleuse * ; 

4*" Tumeurs blanches guéries avec déviation ou ankylose ^ 

Mais Tétude clinique de ces 4 formes a déjà été faite dans 
la 2* partie de ce livre, de la page 159 à la p. 202, car nous avons 
eu toujours en vue dans notre description clinique générale la 
tumeur blanche du genou. 

Nous voulons simplement ajouter ici quelques mots : 

1*" Au sujet de la twneur blanche fertnée de V adulte. M. Lucas 
Championnière, à propos d'une tumeur blanche du genou présentée 
récemment à la société de chirurgie par M. Walther et traitée par 
une méthode conservatrice, a dit r « Lorsqu'on ne peut plus espérer 
garder les mouvements dans la tumeur blanche du genou de 
Tadulte, réséquez ». 

Nous ne pouvons pas admettre cette formule, telle quelle, pour 
deux raisons : 

La première c'est que, tout en paraissant très nette, elle est en 
réalité bien vague, puisqu'on n'indique pas dans quel cas on peut 
espérer conserver les mouvements. La preuve en est que M. Wal- 
ther espère recouvrer les mouvements pour son malade, quand 
M. L. Championnière le nie pour ce tnéfne malade; et, par suite, 
selon qu'on est de l'avis de l'un ou de l'autre sur cette question de 
pronostic, on fera ou non l'opération sanglante. — Aussi doit-on 
tâcher de préciser les cas où Ton peut obtenir le retour de la 
fonction. 

mouvements sont revenus des deux côtés. Pas de craquements, pas de douleur, 
guérison idéale. 

A eu une violente entorse du genou droit en 190i; mais les douleurs ont disparu 
après quelques semaines de repos. 

Uevu encore en 1905. La guérison se maintient parfaite. 

En résumé les mouvements sont revenus complètement, mais ils sont revenus 
à peu près spontanément. 

La mobilisation faite à deux reprises ne paraît pas avoir donné un gain quel- 
con«iue et je ne vous la conseille pas. 

1. Obs. il. IL.., Joseph, de Berk-Ville, âgé de cinq ans. Tumeur blanche du genou 
droit avec fistulelte datant de huit mois. Grosses fongosités. Après 6 injections 
de naphtol camphré, les fongosités sont ramollies. L'enfant ayant eu des vomis- 
sements après la G* injection de naphtol, celui-ci est supprimé et l'on finit par deux 
injections «IVlher iodoformé. Puis compression pendant un mois. 

liuérison obtenue avec 15 à 20" de mobilité. 

2. Obs. i2. Paul C... Traité par des plâtres, depuis près de deux ans, lorsqu'on me 
l'amène en août 1903. 

Je constate quelques fongosités et une sensibilité à la pression des tubérosités 
du tibia. Parait complètement ankylose. 

Je lui fais 12 injections d*huile créosolée iodoformée en deux mois, puis liberté 
entière. 

Un an après, je revois l'enfant qui a recouvré tous les mouvements, de lui- 
même, sans qu'on ail rien fait pour l'y aider. 
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Nous avons indiqué ces cas dans le chapitre XII (p. 170). 

La seconde raison pour laquelle nous n'acceptons pas c^lte for- 
mule, c'est qu'elle ne tient aucun compte des différences sociales. 
et cependant la ^^gle ne peut-être la même pour les adultes de 
l'hôpital, et pour les adultes de la ville. 

Pour les premiers, elle fait trop petite la part de la résection, 
et, si conservateur que je sois, je suis souvent plus intervention- 
niste que mon maître Championnière ne le paraît ici. 

Pour les adultes de la ville appartenant aux classes aisées elle 
fait cette part trop large et, cette fois, je suis beaucoup moins 
interventionniste que lui. 

Je m'explique. 

Il ne suffit pas que le traitement non sanglant puisse guérir 
et laisser quelques mouvements, pour que l'adulte ouvrier doive 
toujours le trouver préférable, et je ne parle pas seulement du trai- 
tement par les plâtres qui demande en moyenne au moins trois 
ans, mais même de notre traitement par les injections quideroaude 
un an. 

Si cet ouvrier doit acheter sa guérison sans opération, à ce prii. 
lorsque l'opération pourrait le guérir en trois ou quatre fois 
moins de temps, on comprend qu'il ne veuille pas d'un traitement 
conservateur. 

Et il en voudrait encore moins s'il savait que, môme au bout Je 
ces douze mois, il aura plus besoin de se ménager, s'il a conservé 
des mouvements, que s'il a une ankylose osseuse solide; car ce 
qu'il aura gagné en souplesse il l'aura, partiellement du moins, 
perdu en solidité. 

Pour moi, non seulement je n'oserai pas déconseiller la résec- 
tion à cet ouvrier, mais je croirais devoir la lui faire accepter 
d'une manière générale, même pour les cas où il serait permis 
d'espérer le guérir par les injections en lui laissant quelques 
mouvements. 

La question est tout autre pour un adulte de situation aisée pou- 
vant venir se soigner à la mer. 

1° Dans tous les cas où il y a lieu d'espérer le retour des mouve- 
ments avec les injections il va de soi qu'on fera ce traitement, el 
non pas la résection qui supprimerait la fonction. 

2" Môme dans le cas où Ton ne peut pas espérer que les injec- 
tions donneront une guérison avec des mouvements (vieilles 
tumeurs blanches déjà ankylosées, vieilles déviations) on préférera, 
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chez lui, ce traitement anodin à Topération sanglante, dût-il 
demander trois et quatre fois plus de temps. 

Pour mon compte, en pareille occurrence, je laisse le choix aux 
intéressés en leur disant : 

Ou la résection, avec la guérison en trois ou quatre mois; ou les 
injections, et la guérison en un an. 

Je dois le dire, tous ou à peu près tous préfèrent ce deuxième 
traitement en dépit de sa durée. 

Et je ne peux m'empècher de penser qu'ils ont raison. 

Dix-neuf fois sur vingt les injections finiront par les guérir — 
pourvu qu'on fasse, au besoin, deux ou trois séries d'injections 
à des intervalles de quatre mois (p. 171). 

Est-on bien sûr, avec la résection, de guérir beaucoup plus de 
dix-neuf fois sur vingt sans incident aucun? 

Je ne parle pas évidemment du danger de mort. Mais est-on 
certain de ne pas laisser une fois sur vingt une fistule? Évidem- 
ment non, nous le savons bien, nous qui voyons (et ce n'est pas 
chose bien rare) des malades réséqués par de grands chirurgiens 
venir demander à nos traitements par les injections la guérison 
d'une fistule post-opératoire. 

Et même dans le vingtième cas où elles n'auront pas suffi, les 
injections n'auront pas du moins aggravé l'état du malade; elles 
lui ont tout au plus fait perdre du temps (et le malade de la ville 
averti avait accepté cette éventualité possible), et pendant ce temps 
elles l'ont toujours amélioré sensiblement et assuré le succès d'une 
arthrectomie supplémentaire, tandis que laisser une fistule pour 
avoir opéré une tumeur blanche non ouverte, c'est mettre. le malade 
dans une situation cent fois plus grave que n*était sa situation 
antérieure. 

2* Au sujet de la tumeur blanche fistuleuse du genou nous 
n'ajouterons qu'un mot à ce que nous avons déjà dit page 179. 

Dans le cas de fistule infectée, si le drainage n'a pas suffi à faire 
tomber la fièvre, c'est une preuve qu'il existe une infection de la 
substance spongieuse et il faut se résigner à amputer le membre. 

Cependant, avant d'en arriver à cette extrémité, malgré que je 
ne croie guère en ce cas, aux résections même très larges, je veux 
bien qu'on fasse une dernière tentative de conservation; qu'on 
ouvre encore la jointure et qu'on résèque. 

Vous drainerez ensuite largement et vous immobiliserez exac- 
tement le membre entier par le grand appareil plâtré allant de 
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rombilic aux orteils. Mais vous amputerez séance tenante si 
rétendue constatée des lésions infectieuses sur les diaphyses vous 
démontre que vous n'auriez raison de rinfection qu'en enlevant 
un segment d'os par trop long; car le résultat fonctionnel serait 
alors inférieur à celui d'une amputation, cette jambe trop rajje- 
tissée ne pouvant valoir une jambe artificielle. Il en serait Je 
môme, si vous étiez moralement certain de ne pouvoir laisser 
qu'une jambe ne pouvant guère se souder, une jambe molle, une 
jambe de polichinelle. 

De même encore, si vous constatiez dans les jours qui suivent 




Fi^r. 1 15. — Gciiuu lisiuloux. Neuf listules infectées. Los injections modificalriccs amènent «le la 
lièvre: nous avons dû y renoncer, nous tentons cependant la conservation^ tant qu'il n'v a pas 
de signes de d(^f;t'U(;resc(Mi«e v]scérale \^albumine) ni de lièvre continue. 

la résoclion que celle-ci n'a pas suffi à supprimer les accidents 
infectieux, vous vous résigneriez à amputer le malade dès qu'il se 
serait un peu remis du premier choc opératoire. 

Mais hàtons-nous d'ajouter que cette nécessité d'amputer ne se 
présentera à vous à peu près jamais, puisque je n'ai eu à faire 
depuis dix ans que deux amputations de cuisse chez des adultes, 
et pas une seule chez l'enfant : cependant cette nécessité semblait 
s'imposer à moi il y a quelques jours à peine pour un pauvre petit 
garçon qui m'était venu avecî) fistules infectées et une tuberculose 
de l'intestin. Après avoir lutté pendant six mois, j'ai dû m'avouer 
vaincu; nous avions une fièvre continue de 38" à 38,5, la tuber- 
culose viscérale progressait et j'ai dii me résigner pour lui sauver 
la vie, à proposer, et à imposer le sacrilice du membre (fîg. Ho\ 
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En ce cas, il ne m'était plus permis d'attendre. 

J'avais déjà pris jour pour l'amputation lorsque la mère, écou- 
tant des commérages, m'a enlevé l'enfant pour le conduire dans 
une de nos stations thermales où, lui a-t-on dit, des enfants dans 
la même situation que le sien ont trouvé la guérison !... 

Voilà certainement un pauvre enfant qui paiera de sa vie la 
folle résolution de sa mère!... 

Mais, dans tous les autres cas, depuis dix ans, nous avons fini 
par guérir sans amputation les nombreux genoux fistuleux (chez 
l'enfant) qui nous étaient arrivés à Berck, Dieu sait dans quel étal 
bien souvent!... 

Quant aux deux adultes que j'ai dû amputer, il s'agissait, dans 
les deux cas, de genoux criblés de fistules déjà infectées à l'arrivée 
à Berck. 

Le drainage chez un de ces malades et la résection chez l'autre 
n'avaient pas suffi à faire tomber la fièvre. 

Rappelons que nous ne devons pas laisser arriver le moment 
où le sacrifice du membre ne suffirait plus à sauver l'individu, 
rien ne pouvant, à un certain moment, arrêter l'évolution des 
lésions viscérales; en ce cas, il n'y aurait plus qu'à laisser mourir 
en paix ce pauvre « phtisique ». 

4" cas : La tumeur blanche est guérie, mais avec une déviation 
persistante ou une ankylose. 

a) Attitudes vicieuses persistantes du genou. — Souvenez-vous 
qu'elles sont dues à ce que la jambe n'a pas été maintenue, ou 
qu'elle a été maintenue par un mauvais appareil. 

Vous qui savez faire de bons appareils, vous ne verrez plus de 
ces déviations fâcheuses pour les tumeurs blanches qu'on vous 
aura amenées dès le début. 

Vous connaissez ces déviations : 

1° Genu valgum : saillie du genou en dedans (fig. 140); 

2® Genou angulaire simple (peu fréquent) : flexion directe de 
la jambe; 

3** Une variété très fréquente, c'est la flexion légère avec sub- 
luxation du tibia en arrière et en dehors, et parfois une incurva- 
tion antérieure diaphyso-épiphysaire de cet os (fig. 147 et fig. 11 B) ; 

4** Luxation complète du tibia dans le creux poplité, et luxation 
en levier (fig. 149); 
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Fig. 1 16. — Tumour lilaiiclio du penou pauchc Fig. 147. — Autre tvpo de tunieur 10 
aveo i:enu val^'uin. 




V'n:. MS. UiMlri'ssoiniMit duno .umu.l»' vioiouso. Un ai«lo tire rortomcnt dans la tiircrtin:, 
la •U^vintiiui. lo ilunii'^uMi 4|'i»uio iiio<l«'>rt'Mnont sur lo fémur et repousse en avant rcxirèa.i 
supi*rieure «lu ulua 



En prôsonot» \\\\\u^ ilo oos dovialions, noire ambition doit sf 
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borner à rendre au malade une jambe en parfaite rectitude, sans 
nous préoccuper des mouvements. 

La correction de Tattitude se fait, nous Tavons déjà dit, par des 
manœuvres orthopédi- ^ 

ques douces et par de 
petits piètres successifs, 
môme lorsqu'il s'agit, 
non seulement de fle- 
xion directe, mais de 
flexion compliquée 
d'une déviation latérale 
et d'une subluxation et 
rotation du tibia en 
arrière et en dehors. 

On se préoccupera 
de corriger d'abord la 
déviation latérale, puis 
la rotation du tibia en 
dehors et en arrière. 

On repoussera d'a- 
vant en arrière les con- 
dyles fémoraux ( fig. 
148). 

On repoussera, au 
contraire, d'arrière en 
avant les tubérosités 
tibiales, et, après 10 à 
15 minutes d'une cor- 
rection ainsi faite, on 
maintiendra avec un 
grand plâtre pendant 
3 semaines; puis on 
recommencera, etainsi 

de suite; et, au bout de 2 ou 3 mois, la correction sera obtenue, 
parfaite ou suffisante, c'est-à-dire presque parfaite. 

Il n'y aura plus qu'à maintenir le genou avec un plâtre ou un 
celluloïd pendant 1 an 1/2 ou 2 ans. 

Vous n'aurez pas 1 fois sur 100 à faire une opération sanglante, 
ostéotomie ou résection orthopédique, pour corriger les déviations 
(voir page 194) — môme s'il s'agit d'une luxation complète (4* cas). 




Fig. 1 18 bis. — Extension forcée oxtemporanée. — Comment 
on réalise la contre-extension dans l'extension extempo - 
ranée. — Un échcveau est placé à la racine du membre 
(protégée par un coussin d'ouate) et vient se rattacher à 
un crochet, planté dans le mur derrière le malade. On fait 
l'extension avec un autre échevcau passé en nœud coulant 
autour du cou-de-pied. 
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Cqïeiiilaiil la jamlie étant ankylosée <lans la reclitu.Ie .st:n v 
être truj» lonirue; le malade « fauche » dans le 2" tt-mps ;. 
marche, par suite de rimpossibilîté de fléchir le genou mr: 
ItMneiit. 

11 serait plus avantageux pour le 2' temps de la marclio div 
relie jamlie plus courte que Tautre. 

Mais un raccourcissement de la jamho de plus de 1 centimôliv I; 
fera hoiter le malade pendant le 3* temps de la marche. 

Vous devez ohtenir, par raddition d'une semelle sousliin-i 




Fip. IM. — Pour los rai«lours tloriirino non tuh*»rculouso. Appareil do Bonnet <le I » i : 

mobiliser lo ^onou. 

l'autre pied, (|ue la lonirueur du côté ankylosé soit de 1 ren i- 
mètre 1/2 moindre que celle du côté sain; mais la d ilTé rente «:^ 
moins ne doit pas dépasser 1 centimètre 1/2. 

En mettant une semelle plus haute de 1 cent. 1/2 sous le pi- 
sain dans le cas tl'ankylose du genou, on rend la marche sens; 
blement correcte. 

Mais pourquoi ne pas rechercher la jruérison complète do Tan 
kylose, pourquoi ne pas la défaire? 

Vous n'y penserez même pas s'iV saf/it d'une ankiflose ossefs^' 
ce que vous saurez par un examen sous le chloroforme. 
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Fig. 1&3. — Autre dispositif plus simple pour la mobilisation do Tarticulation du genou. 

Non pas qu*il soit absolument impossible à un spécialiste 
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d*arriver eo aucun cas, si cette ankjiose est dans la rectitude, à ur 
résultat satisfaisant, par un traitement minutieux et prolongé fail 
dans un institut spécial; mais les chances de succès sont beaucou[i 
trop petites et le traitement l>eaucoup trop difficile pour que j'os€ 
vous conseiller de vous y aventurer jamais, 

La question est toute différente s'iV &agit d'une aukt/lusâ frùreuiieA 

Néanmoins vous vous refuserez, ici encore, à une intervention' 
cbirurgicalc quelconque pour mobiliser la jointure, et n'emploierez 
que de tout petits moyens. 

Pas d'opérations; simplement des massages et des Ijains. 

Pas de mobilisation passive faite par vous; tout au plus vousj 
sera-t-il i^ermis, lorsque le malade vous presse, d'essayer it /Hra ] 
excepiionnct d'une mobilisation discrète, douce, indolore, faite } 
par le malade avec la machine de Bonnet ou avec notre arthro 
moteur, de^i^ré par degré: vous réussirez, parfois ainsi, à rendre 
(juclques mouvements utiles au genou. 

Mais si, après 1 ou 2 mois de traitement, vous voyex que vous' 
n*ayez rien obtenu, comme mobilité, ou que le genou est deveua 
sensible, ou que le genou, devenu mobile, a tendance à se meltre 
en attitude vicieuse, vous renoncerez pour toujours aux mou- 
vements; vous remettrez le genou bien droit et vous rinimohili-' 
serez dans un bon appareil plâtré ou un appareil orthopédique- 
pour 6 mois; en un mot vous le renverrez dans Tétai où votjs 
Paviez pris. 




CHAPITRE XVII 
TUMEURS BLANCHES DU COU-DE-PIED ET DU PIED 

A. — Cou-^ie-pied^ 

Sommaire. — La technique des injections. On pénètre en avant dans les 
angles latéraux de l'interligne, ou en arrière à sa partie externe. 
Veiller à ne pas faire éclater les téguments, par les injections, en évitant 

la réplétion excessive de la synoviale, si rapprochée de la peau. 
Le fonctionnement de la jointure est presque toujours conservé avec ce 
traitement. 

Les injections. 

Rappelons tout d'abord quelques notions d'anatomie et de 
technique (fig. 134 à 160). 

La cavité synoviale du cou-de-[)ied se laisse pénétrer par 
Taiguille en avant dans Tun des angles latéraux de Tinterligne, et 
aussi en arrière, à la partie externe de préférence, loin des vais- 
seaux tibiaux postérieurs. 

En avant, on se gardera facilement de Tartère et de la veine 
pédieuses, placées au milieu de cette face antérieure. 

Il faut employer de fines aiguilles pour arriver jusqu'à l'inter- 
ligne (n° 1 ou au plus n** 2 de Collin). On fait bailler l'angle 
interne si l'on porte le pied en dehors, et inversement, on fait 
bailler l'angle externe si l'on porte le pied en dedans. 

En règle générale je fais les injections alternativement en dedans 
et en dehors de l'interligne. Mais il est un peu plus facile de péné- 
trer par la partie interne. 

Mais si vous trouvez, dès votre première visite, une tuméfac- 
tion appréciable de la séreuse en un autre point, c'est là, dans le 

1. Voir lîi bonne thèse de M. II. Baiencie, 190 i. 
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centre de celle masse fongueuse, bien accessible, que vous jK-r 





Fig. \T*A. — Ossification do l'épiphyM da Fig. 155. — OsfcificatioD che< an jeuno hoa.n.^ 
tibia chez un enfant de cinq ans. dix-sept ans. 





Fig. K«iV s.iuololio du oou-do-i>iod, Fig. ir»7. — La mônio, vuo antérieure avec points à< 
vuo iM..i,^nouro. '"^P*'''*^ ^^»'*'' l'adulte. 
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terez le liquide modificateur, ce qui est plus facile que de le porter 
dans Tinterligne proprement dit. Généralement, cette saillie de la 
synoviale n'existe pas d*emblée et ne se 
produit qu'après les premières injections. 

C'est en avant, ou bien encore assez sou- 
vent dans les parties déclives en arrière, 
tout contre les malléoles ou môme auprès 
du tendon d'Achille que se produisent ces 
masses fongueuses. Dès qu'elles apparais- 
sent, à la 2% 3% 4* injection, le traitement 
devient beaucoup plus aisé. L'injection et 
la ponction, s'il y a de la fluctuation, se 
fero t en ces points. 

S'il existe à la fois une saillie antérieure 
et une saillie postérieure, c'est cette dernière 
que nous choisirons de préférence, parce 
que, en arrière, la synoviale est beaucoup plus éloignée de la peau 
qu'en avant et que nous nous mettons ainsi plus sûrement à l'abri 




Fig. 158. — Coupo transver- 
sale du cou-de-pied. 




Fig. \'>9. — L'ariiciilation «lu cou-de-picd après irijertion dans la synoviale, vue par sa face 

externe. 



d'une fistule. On voit, en eflel, quelquefois la peau éclater en 
avant, à la suite d'une réplétion trop grande de la cavité articu- 
laire, dans le cours du traitement par les injections. Mais c'est 

Calot. — Traitement des tumeurs blanches. 15 
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une simple rupture de la peau par excès de teosioa, c\^st-à-direuiie 
fistule encore noû infectée. Faites bonne ^anle cependant, cessez 



r- 



rs 
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"■^--^ 






Fi^, IflO. — Point <î tâiecttoii pour ripjflL'tSuii ^ïan* l'jirticulaiiaii tiliia-iaràientie. 

les injections et pansez aseptiquement pendant 2 ou 3 semaines 
(voir page Gi) jusqu'à cicatrisation '. On repremlra alors les injec- 
tions, si elles n*ont pas déjà été faîtes en nombre suffisant. 

Les appareils. 

Les appareils île la tumeur blanche tibio-tarsîenne vont des 
orteils à T interligne du g^enou (fig* 161, 162, 163)» 

11 faut avoir grand soin de mettre le pied bien à ang^le droit, el 



Fi{z. N/L — 1-* gran*] appareil, p«ur l^ eis d'»rt(ijrit<i Irt 

même à ang^le légèrement aigu sur la jambe, comme mesure pré- 
ventive, h cause de sa tendance naturelle à se mettre en extension; 
vous savez que dans la coxalgie il faut mettre préventivement la 
cuisse en byperes tension et légère abduction. 

An lien do pratiquer une fenêtre à la partie antérieure pour 

1. Si la clcalrisnlîon no ^e fail p^ ainsi. comluUez vous cûiditic ît est dit p> Hd. 
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faire les injections, nous aimons mieux fendre l'appareil en avant 
du haut en bas ou mieux encore le diviser en deux valves, antérieure 




Fig. 162. 



Appareil pour immobiliser le coa-dc-pied : position des mains du chirurgien pen- 
dant la dessiccation du plâtre. 



et postérieure, de manière à pouvoir Tenlever pour chaque nou- 
velle injection. Cela permet de faire une exploration bien com- 
plète du pourtour de la jointure, en arrière comme en avant. 

La ponction et Tinjection faites, on met un petit pansement 
stérilisé, maintenu par quelques tours 'de bande de mousseline 
molle, et on replace la jambe 
et le pied dans le même appa- 
reil plâtré, en ayant bien 
soin , à chaque fois, de remet- 
tre très exactement le talon 
à sa place, à la partie la plus 
déclive de Tappareil, de ma- 
nière à retrouver l'angle aifju ; 
sans quoi le pied se mettrait 
spontanément en une exten- 
sion plus ou moins grande. 

Voilàle moyend'empôcher 
une déviation. 

Mais si le pied était déjà 
en extension, lorsque vous 
l'avez vu, vous sauriez le cor- 
riger chemin faisant, au cours 
du traitement actif par les *'*^' ^'^ 
injections. Pour cela, vous 
ferez par-<lessus le pansement, à chaque séance d'injection, ou 
toutes les deux séances, un nouveau petit appareil plâtré, ce qui 




Le mAmr terminas avec fenôtre au niveau 
de la iiiallëolo e\ti>rne. 
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demande deux minotes (deux bandes à rouler); el, avant que le 
pliVlre ne soit pris, vous chercherez à gagner quelques <lefrrés de 
correction par une pression douce, nitiis soutenue, de l'une de.s 
mains sous la plante du pied, pendant que de Tautre main tous 
immubîlisez solidement la partie jambière de Tappareil (fi^r, 162). 

On pourrait se servir, à la place du plâtre, d*UD appareil arliruJt* 
en celluloïd ou en cuir» à la partie aolérieure duquel on âflapte- 
rait deux lanières élastiques en X, pour rapprocher les deux sur* 
faces articulaires. 

Mais il est bien plus simple d'obtenir la correction avec une série 
d'appareils plâtrés comme nous venons de le dire. 



Un mot sur le diagnostic et le pronostic 
de cette tumeur blanche. 

Biagoostic^ — Nous avons parlé du diagnostic différentiel de 
l'arthrite tuberculeuse d'avec Tenlorse banale {voir diagnostic p, 18)- 

Il faut aussi savoir faire le diagnostic différentiel de cette tumeur 
blanchi* iVaf'ec ht iarmtffîe. 

Signes communs : 

Douleurs au moindre mouvement; contractures des muscles 
périajpticulaires; impossibilité de la marche, et, parfois niême,gon- 
llemenl et des douleurs à la pression* 

Signes différentiels* — La tarsalgie arrive généralement chez 
des enfants de plus de douze ans; elle se caractérise par la saillie 
en dedans de Tastragale et du scaphoïde qui vont jusqu'à toucher 
le soi. 

Le pied est plat, le bord interne abaissé, le bord externe relevé. 

Les commémoratifs et révolution des accidents dillèrent. 

Dans la tarsalgîe, on note l'absence de fongosités, pas de sensibilité 
à la pression des extrémités articulaires de la tibio-tarsienne — et la 
douleur disparaît complètement au repos, tout au moins au début. 

L'autre|ded,sironcherchebien, n'est pas complète ment indemne. 

Ce diagnostic importe, car si Ton croit à une arthrite tubercu- 
leuse^ on immobilise le pied, tandis que la tarsalgie se traite, au 
contraire, par les manipulations, les massages, et ta marche avc» 
un appareil plâtré fait aiirès correction de la forme du pied, en 
relevant le boni interne. 

Heureusement le diagnostic est presque toujours aisé; — il 
$uf0t d y penser. 



Mf 



TUMEURS BLANCHES DU COU-DE-PIED ET DU PIED 229 

Pronostic- — Le pronostic de la tumeur blanche tibio-tarsienne 
est plus bénin que celui de la tumeur blanche du genou. 

Au cou-de-pied, la guérison intégrale avec conservation de la 
mobilité est la règle presque absolue. 

Cela ne saurait étonner si Ton se rappelle combien il est facile, 
relativement, d'ankyloser un genou par une arthrodèse (par 
exemple dans la paralysie infantile) ; mais combien cela est diffi- 
cile pour le cou-de-pied. 

Ici les mouvements ne se perdent généralement pas au cours du 
traitement par les injections. 

Et même au cas où les mouvements paraissent perdus, ils 
reviennent le plus souvent sans qu'on y aide, ou tout au moins en 
n'y aidant que peu, par les petits moyens déjà indiqués (p. 198). 



Les divers cas cliniques. 

Us sont superposables aux cas cliniques de la tumeur blanche 
du genou, et nous renvoyons à Tétude générale faite page 139 et 
suivantes *. 

Nous nous bornons par conséquent à des indications sommaires : 
l""* et 2*^ cas : Tumeur blanche avec ou sans épanchement. Le traite- 
ment de choix sera de faire d'emblée des injections à type liquide, 
chez les enfants de la ville comme chez les enfants de l'hôpital, puis- 

1. Obs. 43. Ph. D..., quatre ans. Tumeur blanche du cou-de-pied droit. Malade 
depuis deux ans, il a été tenu au repos sans appareil pendant ce temps. Fongo- 
sités abondantes. Arrive à Berck, mai rJ03. On fait 2 injections d'éther iodoformé, 
puis 9 injections de naphtol camphré avec 7 ponctions. 

Parti en novembre, guéri, avec tous les mouvements. 

Revu le 1" janvier 190C, la guérison s'est bien maintenue. 

Obs. 4i. (Hôpital Cazin-Perrochaud.) Malade depuis dix mois. 

Ch..., entrée & Thôpital le 2 mai lOUO. Pied gauche gros, douloureux. 10 injections 
de naphtol camphré; plâtre. Guérison au t)out de cinq mois. Nous avons revu 
cette enfant en mai 1903 : elle est parfaitement guérie, ne boite pas et son pied a 
tous les mouvements. 

Obs. 45. (Hôpital Cazin-Perrochaud.) 

S..., huit ans. Entrée le 25 novembre 1897. Tumeur blanche du cou-de-pied 
gauche traitée par le ivaphtol. Guérison parfaite. Revue en 1902 : la guérison ne 
s*est pas démentie et l'enfant marche très bien. 

Obs. 46. (Hôpital Cazin-Perrochaud.) 

M..., neuf ans, <^hâlons-sur-Marne. Tumeur blanche du cou-de-picd gauche. 
Entré à l'hôpital le I '» janvier 1903. On a mis le pied dans un appareil plâtré, après 
redressement, et on a fait des injections de naphtol. 1/enfant a quitté l'hôpital le 
2 septembre. 11 avait encore assez peu de mouvements, mais ceux-ci revenaient 
graduellement. En janvier 1905 nous avons appris que Tenfant marchait et jouait 
comme un enfant normal. 

Obs. 47. Oskar D..., Sét)astopol, sept ans. En mai 1905, 8 injections de 1/2 gramme 
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qu'elles laissent ici persister la mobilité dans tous les cas; etqu elln 
^^uérissent plus sûrement et plus vite que les autres traitements. 

Chei TailuUe même, j'emploie le traitement par injections, et il 
réussit à peu près toujours. Si cependant un adulte, averti qu'avec 
une résection il gagnera du temps, demande qu'on le résèque, un 
esl autorisé à le faire, mais il sera plus exposé, avec ropératioD. 
aux déviations consécutives, et je ne veux pas parler du risi|ue Je 
laisser une fistule, risque qui n*est malheureusement pas nédi- 
gealile ici. 

Traitement consécutif. — Les injections et [)onctions durent Jeux 
mois, puis encore deux mois de compression et trois ou quatre 
mois de repos en surveillant le retour des mouvements. Huit ou 
dix mois après le début du traitement on peut généralement mellr.^ 
Tenfant sur pieds, avec un tuteur en celluloïd articulé, mais à jt^u 
extrêmement limité ou nul et qu'on enlève aux heures de re[Ki5 

3* cas : Fistule. — Les fistules seront traitées de la manière inli 
quée au chapitre XIV (p. 179). 

Lorsqu'on se trouve en présence d'un adulte ou d'une persounc 
déjà Agée (j'ai vu plusieurs fois de ces tumeurs blanches chez le? 
vieux), chez qui on a laissé une fistule se produire et s'infecter. 
si cette personne est très amaigrie, vit dans un taudis de i:ran«le 
ville et surtout présente déjà des lésions tuberculeuses viscérales, 
la question dune intervention s'impose, pour supprimer le fover 
périidiérique qui alimente le foyer viscéral, et cette intervention 



i\e naphtol camphré, suivies de ponctions, dans la tibio-tarsienne Tongueuso. h-i-^ 
rison et retour d'une mobilité normale dans cette articulation. 

15 janvier Idim. Malade reste parfaitement guérie. 

Obs. 4S. Edmond H..., de Fontainebleau. 

Tumeur blanche du cou-de-pied droit avec fistule. 

Le drbut remonte au 'Jl> juin 1002. L'enfant se tord le pied dans une chute. ' 
ce serait, au dire îles parents, l'origine du mal. 

Octobre, consulté docteur de Paris : 50 pointes de feu, plâtre ileiix mois. 

lV»cembre, revu même docteur; à nouveau 50 pointes de feu et plâtre trois luni? 

lyo:^, mars, ré<«^ction atypique; l'enfant garde un drain deux mois. 

Mai, le docteur l'envoie à Berck. 

Juin, arrivée à Borck, traitement six mois. 

190». janvier, pied cicatrisé, mais douloureux, l'enfant ne- peut marcher. 

Mars, rougeole, réouverture de la fistule. 

Avril, un chirurgien veut réséquer de nouveau et allait faire Topcration 3 jour> 
après, lorsqu'on vient me présenter IVnfant. Je promets de le guérir sans opêrv 
lion, avec des injections. 

Le 8 mai. je fais une première injection de naphtol camphré, puis encore 
9 injections. 

Cicatrisation obtenue en juillet. 

!•' septembre, l'enfant commence à marcher. 

Hevu un an et demi plus tard. Guérison parfaite avec tous les mouvements. 
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n'est pas une résection, mais une amputation. On peut espérer, en 
sacrifiant le pied, sauver le malade. 
4' cas. Tumeurs blanches guéries avec attitudes vicieuses. — Le 





Fip 164. — Notre levier-chaussure pour 
lo redressement du pied. Le levier est 
on fer doux. 



Fig. 165. — Applica- Fifç. 166. — Fixation du pied 
tion à un pied-bot dans la semelle avec une 

valgus. bande et redressement. 





Fig. 167. 



Application à un pied-bot Fijf. 168. — I^ déviation est corrigée en rame- 
varus-rquin. uant et fixant la tige contre la jambe. 



redressement se fait par étapes, avec des plâtres successifs. 

On pourrait se servir également pour cela de notre appareil 
ligure ci-contre. La manière de s'en servir est indiquée sur ces 
figures. 
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Pour ce qui est de la conduite à tenir en présence des raideurs 
et ankyloses que peut laisser cette tumeur blanche, nous TaTons 
déjà précisée au chapitre XV, p. 198. 




Fig. 169. — Appareil de Boouct pour la mobilisation do rarticulatton da cou-de-pie<l- 



H. ARTICULATION MÉDIO- TARSIEN N E 
ET PETITES ARTICULATIONS DU PIED 

Sommaire. — Môme traitement que pour le cou-de-pied. — Dilliculté défaire 
pénétrer les injections. — Menaces pour rintégrilé de la peau. — Piv 
cautions à prendre. 

Ici encore vous ne prendrez pas une arthrite pour une tarsalgie 
ou inversement. Nous venons de dire comment se fait ce dia- 
gnostic. 

Pour le traitement de la tumeur blanciie médio-tarsienne, on 
se conduira comme nous venons de l'indiquer pour l'arthrite 
tuberculeuse ti bio-tarsienne. 

Lorsqu'il s'agit des tumeurs blanches des petites articulations 
du pied, etc., il ne faut pas perdre de vue la difficulté qu'il y a à 
faire pénétrer le liquide dans des jointures aussi serrées. 

En outre et en raison de la situation très superficielle., presque 
sous-cutanéo, de ces articulations, si on les attaque par la face dor- 
sale du pied, la peau est constamment menacée, soit de dehors en 
dedans, par les piqûres de l'aiguille, soit de dedans eu dehors par 
les fongosités venues de la jointure et les épanchements que la fonte 
de celles-ci peut amener. 
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Il faut donc redoubler de précautions et de vigilance, pour 
éviter l'ouverture spontanée ou artificielle des tumeurs blanches 
de ces petites articulations. 

S'il y a une amorce, par exemple une saillie fongueuse, du côté 
de la plante du pied, vous permettant d'attaquer par là les articula- 
tions malades, profitez-en; l'épanchement que vous allez provoquer 
trouvera facilement à se développer entre les os et les masses 
charnues de la plante du pied, et la peau se sauvera facilement. 




^.7- 



Fig. 170. — Articulation méilio-tarsienne, vue par sa face externe : point d'élection à 25 milli- 
mètres en avant de la malléole externe (adultes). 

Si c'est au contraire vers la face dorsale du pied que pointent 
les fongosités, surtout si elles ont commencé déjà à ronger la face 
profonde des téguments, force vous est bien de les attaquer par 
là. — Alors, servez-vous pour vos injections d'une fine aiguille de 
Pravaz, en piquant en dehors des points de la peau déjà envahis, 
et injectez un liquide très actif sous un petit volume, pour ne pas 
produire de tension préjudiciable à la bonne nutrition de la peau, 
— soit, par exemple : quelques gouttes, 2, 3, 4, de naphtol 
camphré pur. 

S'il s'est produit, dès le lendemain, un épanchement liquide avec 
légère tension, hàtez-vous de l'évacuer ou par une légère pression 
faite à travers la peau après avoir piqué avec la même petite 
aiguille de Pravaz, ou par aspiration de la manière ordinaire, avec 
notre petit aspirateur, mais en ayant soin de piquer avec une 
aiguille n"* 3 de Collin plutôt qu'avec le n° 4 qui serait lui-même 
dangereux pour l'intégrité de la peau, dans ce cas particulier. 

Puis refaites une injection de quelques gouttes de naphtol cam- 
phré, et conduisez attentivement le traitement jusqu'au bout, avec 
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cette double préoccupation d'arriver au ramollissement des foD- 
gosités et de ne pas compromettre Tintégrilé de la peau. 

Les uns réussissent et les autres éjchouent. C'est une affaire 
d'attention, et un peu aussi d'habitude, pour ne pas dire dhabileté'. 

Il est, en tout cas, de la plus grande importance de ne pas 
laisser la peau s'ulcérer. 

Si cette ouverture ne se produit pas au début, si déjà Fon a pu 
faire agir quelques injections de liquide modificateur et assainir 




; 15 %, • M •/« 



Fig. ni. — La m^me vue par sa face interne : point d'élection à 15 millimètres en ^nicttir. 
tubercule du scapholde ; à i^2 millimètres, en avant de la pointe de la malléole interne. 

partiellement les tissus, la bataille est en partie gagnée; la cica- 
trisation pourra se faire régulièrement dans les jours qui suivent 
réclatement de la peau. 

Si la peau a éclaté en un point, l'on prendra pour obtenir sa 
réparation les précautions indiquées page 60. 

1. Obs. 49. Ghislaine B..., six ans, envoyée par mon cher maître Marfan à Yïnî- 
litut orthopédique de Bcrck. Tumeur blanche de la médio-tarsienne consécutiTe a 
une osléite du scaphoïde. Arrivée à Berck en mars 4903. 

On lui fait 12 injeclions de napiitol. Une injection supplémentaire d*élher iodo- 
formé ayant pénétré dans une arlériole du 2* orteil a causé une eschare et quelques 
troubles trophiques qui ont duré deux mois. Elle repart guérie en octobre 1903 ft 
les mouvements sont bien conservés. La guérison est restée parfaite depuis deux 
ans. 

Obs. 50. H. de B.... douze ans. Tumeur blanche de l'art, médio-tarsiennne gauche, 
à la suite d'une contusion violente à ce que prétendent les parents. L*enrant a 
reçu un coup de crosse de fusil tombant d'un râtelier d'armes. 

Arrivée à Berck à la maison Notre-Dame, en juillet 1900, avec une fistule : on 
fait 12 injections. 

Elle repart guérie, avec des mouvements, en mars 1902. Durée du traitement, 
un an. 



CHAPITRE XVIII 
LES TUMEURS BLANCHES DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

Généralités. — Les tumeurs blanches du membre supérieur sont 
moins fréquentes que celles de la jambe, parce que le bras sup- 
porte moins de fatigues ; elles arrivent à un degré moins grave et 
se guérissent plus aisément, pour la même raison. 

Il s'ensuit encore que les attitudes vicieuses sont moins marquées 
et les appareils moins nécessaires. 

On peut assurer le repos du membre en portant le bras en écharpe. 

Cela suffit presque toujours, avec un pansement ouaté légère- 
ment compressif protégeant la jointure malade. 

Si cependant les douleurs étaient vives, il serait bien simple 
d'immobiliser davantage la région douloureuse en remplaçant la 
bande molle du pansement ouaté par une ou deux bandes plâtrées. 

Avec cet appareil plâtré, qui supprime promptement la douleur, 
le malade a la liberté de marcher. 

Les figures ci-contre représentent les différents appareils qu'on 
appliquera, suivant les cas, au membre supérieur. 

Voici le grand appareil plâtré qui réalise Timmobilisation du 
membre en entier, dans les cas de tumeur blanche douloureuse de 
Tépaule (fig. 172). 

Le grand appareil des tumeurs blanches du coude est identique 
au précédent. 

La fig. 173 représente l'appareil moyen du coqde. 

On voit les positions dans lesquelles on immobilise le membre 
supérieur : 

Le bras, dans la position parallèle au corps ou à Taxe du tronc, 
sans pourtant qu'il soit collé au corps, mais un peu porté en 
dehors, de manière à faire avec ce dernier un angle de 20**, ana- 
logue à Tangle qu'on donne à la cuisse dans la coxalgie; 

Le coude, dans la position de Qexion à angle droit ou mieux à 
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f^. 173v — ^ Aff*t^ QKijea 4 a tuembfv iapérwtir tmtaotiiijajit îi» jroade et 1» 



LES TUMEURS BLANCHES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 



23" 



70 OU 80"*, — contrairement au genou qui est immobilisé dans la 
position d^extension. 

Le poignet; non point dans la position delà « main de justice », 
mais dans une position droite, sans Ûexion mais sans hyperextension . 



A. — ÉPAULE 

Technique des injections. — La figure 174 montre Tanatomie 
de rarticulation et le parcours de la synoviale. 




Fi^'. 1"1. — Articulation de l'épaule après injection do la synoviale. Otto rtj»uro montre les dif- 
férents points (|ue l'on peut atteindre avec raij,'uille. 

11 est bien des points par où Ton peut aborder celle-ci. 

Les deux suivants suffisent : 

1** En dehors, dans le cul-de-sac biripital de la grande séreuse 
(fig. 17i); 

2** En avant, entre Tapophyse coracoïde et la coulisse bicipitale 
(fig. 174). 

C'est lu seconde voie que je vous conseille de suivre dans tous 
les cas. 

L'apophyse coracoïde pointue est toujours facile à sentir môme 
chez les sujets gras (fig. 17(1), à la partie antéro-in terne de la voûte 



*:-;li 



f ri "■ 



Kr.i« il -..'..££> rx >Air.c:i;£.-: 



,...rl^l-.,.u^h..ru.■.I,u];^.;J:"~■,v^"^l "^ ' '^?">f'*>*^<^^Ti .: 

I u I. i.fl> j->.j^ a -.v -rjt- v.ju> arriviez f;i 

naiîè.iv JaiVuilJe: »'t iJvn.;; 
>era f iciie. en faisant rn.' 
^••ir l'humérus, tk voui*: 




Il ■■ I ;■.. r.'.'iiiiiill'- i.«'ui i'tn' enfouréo outre Fip. !>*.. — l^rurM» .U rf 

.•issuivr. Ci'lh' «vHihule acquise, vous retirez lai^^uille de I à 
:! niilliim*ln*s <*( vous poussez votre injection. 

Si vous r.iilrs unr injection par jour, vous aurez du liquide asnz 
nillrclt'» ;in ln»i.si<''inr ou quatrième jour'. 

I. OiiH. M. (Olis. pris." par mon interne Loze). A. P lix-iieuf 

.niiHiillMlinri ilii «li«<p«Mis.'nrc HoMischild le 20 avril 1905, p<>rreur rr ' \*^"^ ^ !' 
liilM'niiliMiHO MMjMil.» ImriHT.ilc. Li»s nioiiveinenls de larUculation «ioni ""' ^'^^}^^'' 
rimnwMMi'i p.innsH.inl >.iiiilr a ronioplatc. Le traitement est commencé ,'"!5**'*"*\''^'-- 
uni* iii|i^iti»»ti «II' lî «rrillmi'lpfs ruhes de solution de naphlol uKrÂ..!^ M mai ï.<i- 
Uniporlioiis Min.iîjlrs : ^ "•^"* »' 

N/tptilid . 

<il>iVnin' * ' ' * i 



\\\\ appH.l»"' '*•"' ri'^ml'' '"> l>''»"?««*ment compressif, le bras lont entier 
tlni* "n iwinneiniMil l'i inimoliilisf an moyen d'une ccharpe. ^'^'■ 

On riil di'H inirrluns d«* m«^mf quanlil»' Jes 12, 13, 15, 17 et i-j n.^; i- 
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Il faut savoir qu'il se collecte surtout en arrière ou dans la 
partie la plus déclive de l'articulation, plutôt qu'en avant. 

C'est donc en arrière de l'épaule ou même à la partie posté- 
rieure du creux axillaire que, dès le troisième ou quatrième jour, 
vous chercherez la fluctuation, bien que vous ayez fait vos injec- 
tions en avant. 

Dès que la fluctuation est appréciable en un point, vous ponc- 
tionnez là. — Mais si vous préfériez ne ponctionner qu'en avant, 
vous feriez refluer la totalité du liquide vers ce point, en pressant 
avec le plat de la main sur la partie opposée, déclive, de la collec- 
tion articulaire. 

On fait ainsi dix ponctions et dix injections; — après quoi, on 
vide à fond, la cavité articulaire, par deux injections supplémen- 
I taires, sans injections consécutives. Pendant ce traitement comme 
après, on ne maintient l'épaule qu'avec une bande Velpeau qui 
recouvre le pansement et avec une écharpe qui supporte le 
bras. 

Ce n'est que dans les cas de douleurs vives que l'on fera le 
grand appareil plâtré de la manière indiquée (p. 1.32) avec une 
fenêtre sur la partie antérieure de la région, pour faire les injec- 

chaque nouvelle injection c'est en vain qu'on cherche dans l'articulation la 
moindre trace de fluctuation. 

Le 24 mai, je fais une injection massive de 5 centimètres cubes du mélange 
naphtolé : injection massive que le malade supporte bien. 

Le 26 mai, à son arrivée, on trouve, nettement celte fois, un point fluctuant. Une 
ponction pratiquée en ce point ramène 10 centimètres cubes de pus épais et gru- 
meleux. Par Faiguille laissée en place on pousse une nouvelle injection de 3 centi- 
mètres cubes du mélange. 

Le 27 mai une nouvelle ponction ramène 20 centimètres cubes de pus très é[)ais, 
purée de pois. La ponction est suivie d'une nouvelle injection de 2 centimètres cubes. 

On fait de môme des ponctions, suivies d'injections à la même dose, les 29 
et 31 mai, les 2, 3, 8, 10 juin. Pendant 8 jours interruption dans le traitement. 
Le malade ne nous revient que le 18 juin et il ne présente plus de fluctua- 
tion. Une ponction est pratiquée cependant, mais reste blanche. On injecte à 
nouveau, en une fois, 4 centimètres cubes du mélange. Le lu juin on ramène 
15 centimètres cubes de pus brun rougeâtre, beaucoup plus fluide que précédem- 
ment. A la Un de la ponction le sang apparaît dans l'aspirateur, on ne fait pas 
d'injection. 

Le 21 juin, nouvelle ponction peu abondante. Injection de 2 centimètres cubes 
de naphtol glycérine. 

Le 23 juin, on ramène 30 centimètres cubes environ de pus très fluide. On 
pousse encore 4 centimètre cube cb» la solution dans l'abcès. 

Le 24 juin, aspiration de 10 centimètres cubes de pus toujours très fluide, toute 
trace de fongosité a disparu. 

Le 2») juin, on évacue complètement la poch»», et on retire ainsi 5 centimètres 
cubes lie pus environ. Pansement ouaté mmpressif : écharpe. 

15 aoiU : bras laissé libre, est indolore. 

15 décembre. Il demeure bien guéri et a même recouvré tous les mouvements. 
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lions nécessaires. Mais on enlèvera cet appareil plâtré aus^iit* 
«|Ui' les ilouleurs seront disparues. 

On ne fait «lonc jamais une immobilisation sévère et proloiiïê»^ 
lie la jointure. 

I/avaiilaut» «le relie conduite, c'est que les mouvements u'od: 
]ias le temps île se perdre, au moins «l'une manière oomplt-te, ••» 
ipi'ils n*viennenl irénéralement 
dans les premières semaines qui 
suivent la tin du traitement actif. 

Ils r(*viennent d'eux-mêmes. 
Le malade, dès cpi'il ne souiïre 





!.i i-i» humorale 



Fi-. 178. — Ossiiicaiion rhox un i,,na.- i cr 
♦le (li.\.|;cpt ans. 



plus, étend inslinolivemenl le champ des mouvements de r/'[>auk. 
L'n peu plus lard, il lui demande quelques menus services, san? 
cependant lui imposer un véritable travail encore [lemlant plusieurs 
mois. 

Pour aiibM- an reltmr de la mobilité on donne au sujet des bain* 
quotidiens : Bains de mer chauds; ou Bains salés onlinaires: uii 
Bains de Barèires. de Bnurbonne, de Salies, d'Arg*elès-Gazosl. etc. 

Le trnitrmrnt ///-s /isti/fes ne présente rien que vous ne saclii»*J 
iléjà, de même tpie le (rnitement des aftifude.^ vicieuses celle>-'i 
d'ailleurs st>nl 1res rarrs. 

Souvenez-vous que le bras doit être ramené à la légère aluhn- 
lion (de i:> à 2{V), par rapport au tronc. 
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Fonctionnement. Raideurs et ankyloses. Traitement préventif. — 
Nous avons dit que si le bras n'a pas été immobilisé sévèrement 
au delà de quelques mois, — et il ne le sera pas en le traitant par 
les injections intra-articulaires, — les mouvements ne seront pas 
perdus, généralement. 

Si vous vous trouvez en présence d'une ankylose complète, n'y 
touchez pas; c'est plus prudent. 

Votre malade a une bonne guérison, grâce à la mobilité supplé- 
mentaire et compensa- 
trice de l'omoplate ; et 
vous auriez trop de chan- 
ces d'aggraver la situation 
au lieu de l'améliorer, en 
entreprenant la mobilisa- 
tion forcée de cette anky- 
lose. 

C'est tout au plus l'af- 
faire des chirurgiens spé- 
cialistes, opérant dans des 
instituts orthopédiques, de 
faire, en certains cas, cet 
essai de mobilisation. 

Ces spécialistes eux- 
mêmes ne recourront ja- 
mais ou presque jamais à 
des mobilisations forcées 




Fip. 17y. — Moyen do fixer lo moignon de répaule. 



sous chloroforme, mais à des traitements doux, longs, patients, 
consistant en des massages et en des séances de mobilisation mé- 
thodique et progressive qui se font de la manière suivante : 

Pendant qu'une personne, avec ses deux mains, immobilise la 
clavicule et l'omoplate (fig. 179), le malade prend lui-môme, de sa 
main saine, sa main malade et imprime à son bras des mouvenuMïts 
progressifs, très doux; il recommence 3 ou 4 fuis par jour, pen- 
dant une demi-heure chaque fois. 

On peut se servir aussi de notre arthromolcur pour cette mobi- 
lisation douce de l'épaule. 



Calot. — Traitement des tumeurs blanchoA. 
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COUDE 



Au coude comme au genou, la technique des injections esl parti- 
culièrement facile. On pénèlre, soit par l'interligne radio-buraé- 
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Fip, 180. — Articulation «lu coude vu« par sa face oxterac : l'articulation ra<iio-hun:cr».c « 
irouvo à IH millimètres do la pointe do lopicondyle. 

rai, que Ton sent sur le bord externe du coude en imprimant <le> 
niouvemenls de rotation à Tavant-bras (fîg. 180), soit, de pre- 




Fig. 181. — I/aijruillc ahorde l'articulation j»ar l'anjrlo sup^ro-cxteroo de l'olécrane et pénctrf 
dans la <avit(^ olccranicnuc. 



fcrence, au-dessus du bec de rolécrane, car la voie est ici plus 
large et plus accessible (fig. 181). 

En fléchissant Favant-bras à angle droit, on sent facilement le 
bec de Tolccrane; et au-dessus de lui le tendon du triceps tendu 
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dans celte position. II suffit de piquer à 3 ou 4 millimètres au- 
dessus de la pointe osseuse, pour pénétrer sûrement dans la cavité 
synoviale. 

Après quelques injections, le cul-de-sac sus-olécranien se distend 
et la technique devient encore plus facile. La synoviale est placée 




Fi^'. 18-2. — Articalation du roudo vu6 par sa face interne : l'interligne cnbito-huméral se trouv© 
sur Taxe du cubitus, à 3 centimètres do Tépitrochlée. 

assez loin de la peau pour qu'on ne coure ici aucun risque de 
fistule *. 

Attitudes vicieuses- — C'est à 70 ou 80° que doit se trouver le 
coude, pour le cas où, malgré tous les soins, surviendrait une 
ankylose. 

S'il n'est pas dans cette attitude, il faut l'y mettre, par étapes, en 

1. Obs. 52. Yvonne P.... de Paris, âgée de six ans, entrée le 1*' aoiU 1896, soufTre 
du coude droit depuis un an et demi; 3 fistules depuis 2 mois. 

Soignée par plusieurs chirurgiens de Paris. L'amputation a été proposée par les 
deux chirurgiens qui Tont vue. La famille s'y est opposée. Coude en extension; 
région très douloureuse; mouvements impossibles; les flstules s'ouvrent, une en 
arrière au-dessous de l'olécrane, une au-dessous de Tépicondyle et une au-dessous 
de l'épitrochlée. 

État général peu satisfaisant; Tenfant ne mange presque rien; enfant pâle, 
maigre; pas de signes stéthoscopiques cependant. 

II est fait des injecti<ms deux fois par semaine dans les trois trajets (isluleux ; 
légère ascension thermique le soir des injections, jusqu'à 38". 

Après la septième injection de naphtol camphré les deux fistules antérieures étaient 
fermées. 

Après la douzième injection faite avec de Téther iodoformé, la fistule de la 
région postérieure était tarie. Ce résultat a été obtenu en huit semaines. 

L'articulation n'était plus douloureuse; le membre put être ramené facilement 
à la flexion à angle droit. Compression ouatée et appareil plAtré pendant un mois 
et demi. 

Au [>oint de vue général, l'enfant est méconnaissable; elle a engraissé de plu- 



244 



LES TUMEURS BLANCHES EN PARTICL'LIER 



faisant suivre ces corrections partielles de Tapplication de pelib 
plâtres, et en recommençant tous les 8 ou 15 jours une nouvelle 
correction. 

Raideurs ou ankyloses. — Les mouvements ne se perdent \^i 
généralement pendant le traitement actif,, pourvu que Ton nait 
pas prolongé inutilement Timmobilisation par des a[)pareils plâ- 
trés. C'est pour cela que nous faisons généralement la contention 
avec de simples bandes de tarlatane empesée. 

Laissez les mouvements revenir d'eux-mêmes, en y aidant, aprw 
S à 6 mois d'attente, par des bains et au besoin par des petites 





Fit'. 183. — Coupe de rextrémité inféricaro de 
riiufliénia chex an entant de deux mois. 



Fig. IRl. — Ia nu* mo à ciuq aos. 



mobilisations douces, faites par le malade lui-même, voici com- 
ment : 



sieurs livres, elle mange de très bon appétit. Elle court et s^amuse avec les aulrf? 
enfants. 

Le 20 novembre on cesse loute compression; les fistules sont demeurées fermées: 
le coude est diminué do volume; la région parait saine. 

L'enfant fait des mouvements étendus sans douleur. 

Elle nous quitte lin décembre 1896 entièrement guérie et ayant recouvré la tota- 
lité des mouvements de Tarliculation. 

Depuis lors la puérison s'est maintenue. 

Obs. 53. Lucie (i... quatorze ans, entrée à la villa Notre-Dame le 15 novembre iSy~>. 

Antécédents tuberculeuv dans la famille : un frère mort de coxalgie suppurée. 

Antécédents personnels. — Mal de Polt avec abcès. — Ostéite suppurée du fémur 
gauche. 

Tumeur blanche du coude droit; mouvements très douloureux: foosositéa 
ramollies dans la région olécranienne. Première ponction le 1"' décembre ; il ne 
vient que des grumeaux. Une injection de napbtol est faite tous les deux jours 
jusqu*à concurrence de 1) injections avec huit ponctions. — Pots omipressioii 
ouatée, qui est laissée un mois entier. 

On enlève l'appareil; Tarticulation paraît saine, les fongosités ont disparu; le 
coude est libre, mais il existe de la raideur au début; cette raideur a entièrement 
4lisparu au bout de cinq mois. 

La malade est revenue en juillet 1897: la guérison a persisté. 
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Le bras est maintenu par deux courroies ou par une main étran- 
gère sur le plan horizontal d'une table, le malade étant assis. Avec 
sa main saine celui-ci prend son avant-bras enraidi et lui imprime 





Vig. IK>. — Coupe de roxtrémité supérieure du Fig. 186. — La mémo. Enfant de quatre ans. 
cubitus. Enfant de deux mois. 

de petits mouvements en tous sens : flexion et extension, prona- 
iion et supination. 

Ce que nous venons de dire se rapporte exclusivement aux anky- 
loses incomplètes. 

Dans le cas où le malade vous arriverait avec une ankylose 




Fifr. 1K7. — Appareil articulé à cadran pour mobilisation du coude. 

complète et osseuse, n'y touchez pas, si l'attitude est bonne, 
c'est-à-dire le coude fléchi de 70 à 90°. 

Si l'ankylose est défectueuse, le coude dans l'extension complète, 
corrigez-la par une ostéotomie incomplète, amorçant le brisement 
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manuel, ou bien même tenez vous en, exclusivement à Tostéo- 
clasie manuelle, (jue vous ferez de la manière suivante : 

Commeon deux appareils de Scultei mis bout à bout, vous com- 
mencez par fixer avec des lattes et des sangles le bras et Tavant-bras. 

Puis, tandis qu'un aide maintient solidement le bras, vous sai- 
sissez Tavant-bras avec vos deux mains et le portez dans le sens 
de la flexion. La séparation se fait au niveau de rinterligne(uQ en 
mettant les choses au pis, très près de l'interligne) (voir mon Wm 
de la Coxalgie, ostéoclasie, p. 117 et fîg. 88). 

L'avant-bras est alors fléchi à angle droit, et vous le fixez avec 
un bon appareil plâtré que vous laissez de 5 à 6 semaines. 

L'ankylose s'est refaite, mais dans une très bonne attitude. Par- 
fois même Ton a eu la chance de voir revenir quelques mouvement? 
utiles, à la suite de ces corrections, mais Ton n'y comptera pas. 

Une rrsection modelante a pu bien rétablir quelque mobilité 
dans un couJe ankylosé, — mais combien rarement, — et ce na 
pas été toujours sans préjudice pour la vigueur du bras — si biea 
que, tout considéré et pesé, je n'ose pas vous conseiller de recourir 
à cette opération sanglante, lorsque vous êtes en présence d'un 
coude ankylosé à angle droit. 

C. — POIGNET ET PETITES ARTICULATIONS DE LA MAIN 

Anatomie. — Los deux extrémités de l'interligne sont facileraeol 
appréciables. Le milieu de l'interligne, chez Vadulle, se trouve à 
6 ou 7 millimètres au-dessus d'une ligne droite réunissant les deui 
a[)ophyses styloïdos du cubitus et du radius (fîg. 188, 189, 190). 

Avec ces indications, vous saurez conduire jusqu'à cet interligne 
une aiguille très fine. 

Assez souvent, vous apercevrez sur la face dorsale de la main 
des saillies fongueuses, développées dans les culs-de-sac de la 
synoviale. C'est par ces [prolongements de la synoviale que vous 
ferez alors pénétrer votre liquide dans la cavité articulaire *. 

l. 0b8. 54. Arthur H..., de Douai, quatre ans. 

tr» avril 19ij4. Tumeur blanche du poignet gauche depuis six mois. On lui » 
fait des pointes de feu et un appareil plâtré. Lorsque je le vois, je trouve la facf 
dorsale du poignet bourrée de fongosités pseudo-fluctuantes. Je commence \ti 
injections de naphtol camphré à la dose de 5 gouttes, dans la glycérine. Une injec- 
tion par jour. 

Au troisième jour j'avais du liquide. A partir de ce moment, ponction et iiyec- 
tion tous les deux ou trois jours pendant un mois; il a été fait 12 ponctions cl 
injections, puis 2 ponctions sans injection; et compression avec un pansement 
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Souvenez-vous que les parties molles n'ont qu'une très petite 
épaisseur sur la face dorsale du poignet, et qu'on doit, par 
conséquent, prendre de grandes précautions pour ménager la peau. 

Nous renvoyons à ce (jue nous avons déjà dit à ce sujet pour le 
cou-de-pied où la situation est identique. 

Ânkyloses du poignet. — Encore ici le meilleur traitement de 
l'ankylose, c'est le traitement préventif. Si vous traitez la tumeur 
blanche par des injections, sans appareil plâtré, le poignet ne 



ouaté. Deux mois après, on enlève tout bandage (l'enfant n*a jamais porté depuis 
son arrivée à Berck qu*un bandage ouaté). 

Revu six mois plus tard, poignet sec et indolore. L'enfant a recouvré spontané- 
ment tous les mouvements de ce poignet en apparence ankylosé à son arrivée ici. 

t" janvier 1906. La guérison est demeurée parfaite. 

Obs. 55. Gustave G..., d'Arras, neuf ans : tumeur blanche suppurée du poignet 
droit datant de huit mois. 

Lorsque je le vois en juillet 1903, il a un abcès du volume d'un œuf sur le poi- 
gnet. La peau est violacée, très amincie et même en une place, grande comme une 
pièce de 50 centimes, déjà couleur feuille morte. Il s'agit tout d'abord de sauver 
cette peau et de ne pas laisser s'établir une fistule. 

Nous vidons immédiatement l'abcès en piquant la peau saine à 2 ou 3 centimètres 
de la plaque signalée. Fuis nous faisons encore une deuxième ponction le môme 
jour et encore deux le surlendemain et les jours suivants, toujours sans injection 
consécutive. 

La peau tient bon toujours et la plaque n'étant plus tendue se rétracte, se rape- 
tisse et se ralTermit sans prendre encore néanmoins une coloration rosée. Cepen- 
dant treize jours" plus tard, la peau vivait nettement à cet endroit. 

A ce moment nous avons pu commencer les injections de naphtol camphré à 
raison d*une injection d'un demi-gramme par jour. Après deux jours, sous l'io- 
fluence du naphtol camphré, la poche s'est remplie. Nous avons fait, à partir de 
ce moment, 15 ponctions et injections à raison d'une tous les deux jours. 

Après quoi, nous avons fait 3 ponctions, une tous les deux jours, sans injection 
consécutive — et fini par une bonne compression ouatée. 

Pendant tout le temps du traitement il n'y a pas eu d'appareil, seulement un 
copieux pansement ouaté. 

Après deux mois de repos nous avons enlevé tout pansement. 

Le poignet était sec et indolore. 

L'enfant a commencé à faire mouvoir son poignet en apparence ankylosé 
jusque-là. 

Et six à huit mois après il avait recouvré spontanément la totalité des mouve- 
ments. 

12 décembre 1905. L'enfant a été revu et va tout à fait bien. 

Obs. 56. Marie N..., cinquante-trois ans. C'est une malade de mon ancien assis- 
tant le D' Kergugnat (d'Argelès-Ga/ost). 

Tumeur blanche du poignet, déjà fistuleuse, s'étant propagée jusqu'au tiers infé- 
rieur des os de l'avant-bras et à la totalité des os du carpe. 

Je l'ai vue en consultation avec le D' Bcrgugnat : c'était ■ une main à couper •! 
Cependant nous tentons la conservation; 12 injections de naphtol camphré sont 
faites par le D' Uergugnat pendant trois mois, une tous les huit jours. 

Je l'ai revue un an plus tard. Tous les foyers sont éteints. La guérison est par- 
faite et, chose étrange, la malade, qui avait le poignet ankylosé, a recouvré quel- 
ques mouvements, 25 à 30° au moins. 

Klle ne se plaint que de ne pas avoir la totalité des mouvements du poignet! 

Je lui fais remarquer qu'elle doit s'estimer trop heureuse d'avoir conservé sa 
main et son bras!... 
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s'ankylosera pas. Je n'ai plus vu d'ankylose de cette articulation, 
depuis que je traite ainsi les arthrites tuberculeuses radio-car- 
piennes. 

Mais un malade, traité ailleurs, peut vous arriver avec une 
ankylose déjà constituée. Si celle-ci est fibreuse, vous la traiterez 
par les petits moyens : massages, bains; et vous laisserez le 
malade imprimer lui-même avec sa main saine quelques mouve- 
ments doux (cinq ou six séances quotidiennes de 10 minutes 






Fig. 188. Fig. 189. Fig. 100. 

Fig. 188. ^ I-rC point de repèro ])our les injections dans l'articulation radio-carpienne se trouve 
à 6 niillimôtros au-dessus du milieu d'une ligne rejoignant les extrémités des apophyses &tT- 
loïdes du cubitus et du radius. 

Fig. 181'. — Extrémité inférieure du cubitus chez un enfant de deux mois. 

Fig. IIK). — Extrémité inférieure cliez un enfant do cinq ans. 

chacune), Tavanl-bras étant immobilisé par une main étrangère 
ou par une courroie sur une table. 

Si rankylose est osseuse, n'y touchez pas*. 

Tumeur blanche de la main et des doigts. — On voit ci-contre la 
situation do Tinterligne dans les articulations médio-carpiennes. 

Ces tumeurs blanches doivent être attaquées par des injections 
très discrètes, à dos(îs très petites, espacées, faites chaque fois en 
des points dilTcrents, de manière à ménager la peau tout en attei- 
gnant les lésions. 



1. Cependant il mVsl arrivé personnelIt*ment d'y toucher dans un cas d'ankyluse 
complète chez une jeune fille de Hotlenlam, où par une intervention non sanglante 
(sous chloroforme) j'avais rompu les adhérences osseuses. J'ai vu les mouvements 
revenir en totalité, pràce, je dois le dir«', à un traitement consécutif de plusieurs 
mois; traitement très doux et très méthodiquenuMit dirigé par un masseur habile 
et instruit, mon regretté ami, le D' Fourrière. 
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C*est (le la même manière qu'on doit traiter, en songeant tou- 
jours à rintégrilé de la peau, le spina ventosa, je tiens à le dire 
en passant quoique le spina ventosa ne rentre pas, h vrai, dire, 
dans notre étude, puisque c'est une maladie de la diaphyse des 




Fig. 191. — Gonflement do la r<^(,non dorsale du poignet : tumeur blanche. 

phalanges plutôt que de la jointure, au moins au premier stade 
de son évolution. 

Les ankyloses des doigts se traiteront par les mêmes petits 
moyens que celles du poignet s'il s'agit d'ankyloses fibreuses. 

S'il s'agît d'ankyloses osseuses, vous n'y toucherez pas*. 



1. Encore ici cependant, j*ai obtenu un résultat complet chez un enfant de Paris 
qui avait une ankylose osseuse des deu.K phalanges du pouce. Quatre mois après la 
rupture forcée de rankylose, le résultat était acquis, grâce également au W Fourrière. 



CHAPITRE XIX 
CONVALESCENCE 



A (luels si^'nos reconnait-on qu'une tumeur blanche est guérie? A ce qu'il 

n'y a plus de fongosilés appréciables et à ce qu'il n'y a plus de douleurs 

ni spontan»'es ni à la pression des extrémités articulaires. 
I^ disparition de la douleur à la pression, voilà le critérium de la guérison 

clinique. 
A partir de ce nioiiient comptez encore 4 à 6 mois au minimum avant de 

croire à la guérison anatomique. 
Après ces quatre à six mois, rendre peu à peu la Jointure à ses fonctions 

normales à moins qu'on ne recherche Tankylose, auquel cas on consenr 

longtem[>s un appareil. 
Par des précautions d'ordre général et d'ordre local, assurer la conserra- 

lion lie la jzuérison. 
Et améliorer» si possible, la fonction par de petits nioyens, massaiies, 

bains, éducation de la marche, etc. 



Diagnostic de la guérison. 

S'il y a un intériM capital à savoir reconnaître, dès son début, 
uiio luiiH'iir Manche existante, l'intérêt n'est pas moindre à savoir 
(lire à quel moment la maladie est véritablement éteinte. 

Si vous vous trompez, si vous prenez une rémission du mal pour 
sa ffuéris<»n, les eonsé(iuenccs de votre erreur peuvent être désas- 
tn»us(»s. 

Vous av(»z laissé marcher ou travailler votre malade; et cette 
liberté prématurée amène trop souvent une poussée nouvelle du 
mal, ime rechute. 

Il était à la veille de la guérison; pour vous être trop hâté, le 
voilA condamné fi soulTrir encore une année, et peut-être plus, 
d*iuio maladie déjà bien longue! Encore s'il ne s*agissait que dune 
perle d<* temps? mais le mal peut réapparaître sous une forme plus 
H^rave i\uh la première atteinte. 
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Que dirai-je du découragement des parents, qui, après vous avoir 
pressé eux-mêmes de rendre la liberté à Tenfant, n*hésitent pas 
le plus souvent à vous accabler de leurs réproches, en vous ren- 
dant responsable de cette rechute déplorable. 

Il est donc du plus grand intérêt pour tout le monde que vous 
sachiez faire à coup sûr le diagnostic de la disparition définitive du 
foyer morbide. 

C*est toujours chose difficile et délicate, car la disparition des 
manifestations cliniques de la tumeur blanche ne signifie pas abso- 
lument guérison analomique. 

11 en est à la fin de môme qu'au début : Le foyer tuberculeux 
de la jointure, avant de se révéler à nos moyens d'examen et 
d'exploration, avant d'exister cliniquement, existe en réalité ana- 
tomiquement à l'état d'incubation, depuis plusieurs mois, et même, 
dans tel cas exceptionnel, depuis un an et plus. De la même façon, 
après la disparition de toutes les manifestations cliniques, le 
noyau tuberculeux persistera à l'état latent ou prétendu latent 
pendant une période plus ou moins longue, — quelques mois géné- 
ralement et parfois même, dans tel cas exceptionnel, plus d'une 
année, — avant de s'éteindre tout à fait. 

Cela est vrai surtout des tumeurs blanches qui n'ont pas eu 
d'abcès spontané ou d'abcès artificiellement provoqué, par les 
injections, car dans ce dernier cas la guérison effective, l'extinc- 
tion de tout germe tuberculeux est la conséquence du traitement, 
lorsque du moins tous les points malades de la jointure commu- 
niquent avec la cavité de l'abcès. 

Vous ne parlerez donc pas de guérison avant qu'il ne soit bien 
constaté qu'il ne s'est pas produit la moindre manifestation cli- 
nique du mal depuis au moins cinq ou six mois. 

Ceci dit, les signes de guérison diffèrent naturellement un 
peu, suivant qu'il s'agit d'une jointure mobile ou d'une jointure 
ankylosée. 

!<"' cas, où les mouvements sont conservés. — On reconnaîtra que 
la tumeur blanche bénigne est guérie, cliniquement, h la dispari- 
tion de tous les signes qui avaient jjcrmis de faire le diagnostic, 
c'est-à-dire à l'absence de toute douleur, spontanée -ou à la 
pression des extrémités articulaires; à l'indolenrc des mouvements 
de la jointure dans les limites où ils seront conservés. 

Ainsi donc, une certaine limitation des mouvements |>eut per- 
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ftiator sans qu'on doive en conclure que la tumeur blanche n>^t 
pas guérie. Il faut en dire autant d*un certain gonflement de< 
extrémités osseuses, qui contraste parfois avec l'atrophie appré- 
ciable des masses musculaires de la résrion, gonflement osseux. 
qui peut persister malgré la guérison; comme par exemple ilan> 
certaines formes « hyperostosiques » de tumeur blanche du genou. 

On conçoit, lorsque ce gonflement des os était très marqué à la 
période active du mal, qull ne disparaisse pas complètemeot 
malgré la disparition des germes tuberculeux. Uien qu*a.<^sainis. 
les os ne vont pas instantanément revenir sur eux-mêmes, et non 
plus les tissus mous périarliculaires. Il suffit que ceux-là si.ii^ot 
devenus indolores à la [pression, et que ceux-ci, au lieu de la sen- 
sation de fausse fluctuation des fongosités, donnent une sensation 
de résistance, de plastron scléreux, de cicatrice fibreuse, pour 
qu'(»n puisse conclure à la ^^uérison du mal. 

Cetti» notion est importante à retenir. 

En en*ol, inalî»ré la guérison acquise, ce n'est parfois qu'après 
une ou plusi(Mirs années que ce gonflement, soit îles os, soit de* 
tissus mous articulaires, iinira par disparaître à peu près coin- 
plèlement. 

Tel est le diagnostic de la guérison clinique. 

Mais, avant de conclure à la guérison anatomique complète, 
ai-jc «lit, attendez encore plusieurs mois, de quatre à six, ou même 
tiavanlatre. Il vaut mieux être deux fois sûr qu'une, surtout dans 
ces cas où l'on recherche la guérison intégrale, et où la rechute 
serait paiiiculiereinent désastreuse. 

.\yc/. pcMir principe de ne permettre à l'enfant de marcher (piel 
«Ml iicnon), nu (le travailler (membre supérieur) que lorsqu'il sest 
t'coulé «le six mois à un an depuis la disparition de tout signe cli- 
nitpic. 

2" cas, où la jointure est ankylosée. — Le diagnostic de guérison 
se fera tie même par Tabsence de douleur spontanée, ou à la pres- 
si(»n «les extrémités articulaires. 

L'atrophii», la raidtMU', les douleurs éveillées par des essais de 
mobilisation dt» la jointure, ne sont pas des signes de non-guérison, 
non plus t|ue la tendance des leviers articulaires à revenir à une 
altitude vicieuse; car la traction des muscles et la rétraction des 
parties molles peuvent repro<luire ou augmenter une déviation, 
ménïe après la disparition eflective du processus tuberculeux. - 
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Devoirs du médecin pendant la convalescence 
de la tumeur blanche. 

Après ces indications générales, entrons dans quelques détails. 

Ainsi donc vous rendez à Tenfant sa liberté, alors qu'une période 
de cinq à six mois, suivant le cas, s^est écoulée depuis la dispari- 
tion de toute manifestation clinique. 

Mais votre rôle n'est pas fini. Il est, pendant encore plus d'une 
année, tout aussi important que pendant la période active de la 
maladie. 

Et pourtant la plupart des médecins se désintéressent du malade, 
dès que celui-ci n'a plus ni douleurs, ni empâtement fongueux 
de la région articulaire. 

Ils ne savent pas qu'ils ont encore un double devoir à remplir : 

4*' devoir. — Le médecin doit rendre le malade à la vie ordinaire 
progressivement, afin d'éviter la récidive. Pour cela il faut qu'il 
surveille l'état général et l'état local de sa jointure. 

2* devoir. — Il doit surveiller le résultat fonctionnel obtenu ; 
empêcher ce bon résultat de se compromettre ou de s'amoindrir 
et au contraire s'efforcer de l'améliorer, toutes les fois <|ue cela 
se peut. 

V devoir : empêcher la récidive. 

Il prendra donc des précautions d'ordre général et d'ordre local. 
J'entends par précautions d'ordre général, qu'il ne faut pas se hâter 
de ramener le sujet guéri à Paris ou dans une grande ville, ou 
dans le mauvais milieu où il était tombé malade. Il faut le garder 
à la mer ou à la campagne. Il faut s'occuper de son alimentation 
et de son hygiène, le préserver de toute contagion possible. — 
Combien n'esl-il pas d'enfants véritablement guéris (|ui, ramenés 
prématurément dans Paris, sont retombés! 

Au point de vue local : on ne peut imposer d'emblée à une 
articulation qui vient d'être malade, le même travail (|u'à une 
jointure restée toujours saine. C'est progressivement qu'on la 
rendra à ses fonctions normales. 

Qui s'étonnera, s'il s'agit des membres inférieurs, que la sta- 
tion debout ou la marche ne puissent èlnM|ue de quelques ïninutes 
au début? 

Dons certains cas, il faut venir au secours de cette jointure fra- 
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y^ile, ni IVntourant «Fun appareil qui en assurera le repos, ouhièu 
en faisant porter des béquilles ou des hûtoiis, qui la dérharin^iil 
pius ou niouis ou poids du corps, s'il s'ag-it ilu genou ou du pie-]. 

Encort* ici la conduite a tenir n'est pas la mùine, suivant que la 
jointure a {ruéri avec des mouvements ou bien avec une ankvlt.?^' 

a) Dans le cas oh rarticulation a conservé tous les mouvemfnU. 
oii la guérison est intégrale, on n'usera de l'appareil que |)endaiit 
les exercices de marche. Dans l'intervalle, pendant le jour et tout, 
la nuit, l'enfant sera libre. 

De cette façon l'articulation reste plus souple, les muscles pb 
vigoureux, et par conséquent la guérison jdus belle. 

Le port de TapiMireil, réservé exclusivement au temps des extr- 
cices de marche, ne peut rien compromettre, ni cette souplesse 1^ 
la jointure, ni cette vigueur des muscles; et l'appareil nous dorm. 
une grande sécurité pour la marche. 

Sans lui, nous serions trop exposés aux entorses, aux faux[»3>, 
a la fatigue de l'articulation. 

Cet appareil est un appareil amovible en celluloïd ou en ruir: 
s'il s'agit d'une tumeur blanche du genou, il prend le bassin et l*^ 
pied; il est articulé à la hanche et au pied, rigide, au contraire, au 
genou. 

S'il s'agit d'une tumeur blanche libio-tarsienne, c'est un appareil 
allant des orteils au genou avec quelques mouvements très limi(i> 
au pied. 

On met l'enfant debout, les mains appuvées sur une talile. 
cinq minutes toutes les heures pendant la première semaine* nui>. 
dès le huitième jour, on lui fait faire ses premiers pasaver ra[»|»ui 
dt» lieux mains solides le soutenant sous les aisselles, cimi minutes 
toutes les heures, et cela pendant un mois environ. 

A partir du trentième jour, l'enfant sera généralement ca|«iblf 
de marcher seul avec l'appui de deux longs bAtons. Il marchera 
ainsi dix minutes timtesles heures pendant trois mois. Dans Tinter- 
\allc des exercices, l'enfant restera couché. Au quatrième mois, il 
marchera a\ec l'appui d'une canne tenue du côté sain, dix a 
quuue minutes toutes les heures pendant encore quatre mois au 
nwMUs, de sorte que ce n'est guère que huit à douze mois environ 
Api>^> sa mise s^ur |Meds qu'on doit permettre à cet enfant de vivrt- 
do U xio do tout le monde. 

l» > '.i j.uuthfv ('st i/ut^rie }Hir ankiflose, les divers exercices Je 
MaIumi debout ot do uiarcho peuvent être poussés un peu plus 
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vivement que dans le cas précédent; mais ce qui fait surtout la 
différence, c'est que le malade peut et doit porter un appareil immo- 
bilisateur, puisque nous avons intérêt à conserver Tankylose. 

Cet ajipareil sera, pendant les six à dix premiers mois, un 
plâtre « moyen » allant, pour la tumeur blanche du genou, de 
rischion aux orteils, puis un petit plâtre laissant le pied libre, et 
qui est la genouillère classique, renouvelé tous les ([uatre mois 
pendant un an environ; après quoi, 
si l'attitude se maintient bonne ou 
presque bonne spontanément, on 
appliquera un petit ap[>areil amovi- 
ble en celluloïd ou en plâtre, que 
le malade portera seulement pour 
In marche, pendant encore approxi- 
mativement une année. 

Ces petits appareils en plâtre ou 
en celluloïd ne sont pas gênants, 
bien au contraire; grùce à ces petits 
tuteurs, Taisance et la perfection de 
la marche sont telles i\\x\m ne peut 
guère soupçonner que Tenfant est 
muni d'un soutien artificiel quel- 
conque. 

S'il s'agit d'un genou qu'on vou- 
drait enraidir, et qui ne veut pas se 
souder, on fera [lorter pendant deux 
et trois ans et quel(|uefois plus pour 
les enfants de la ville», un irrand ^'''-'- '•*■- - ^-^'^ ''^'""'* m«»> nMiipiarmi 

., 1111 • 1 avauia^M'useiiiciit li's hoquillch pour lo 

a|>pareu en celluloïd, raide uu couvahs, ,.in. 

penou, mais articulé à la hanche et 

au pied; ou simplement un plîHre a moyen », s'il sagit d'enfants 

de l'hôpiUil. 

Je n'use guère des béquilles que pour les enfants que les parents 
veulent absolument faire njanher pendant h» cours du traitement 
actif de la tumeur blanche. Pour tous les autres je n'y ai recours 
que dans les premiers jours de la mise sur pieds, et j'estime qu\m 
abusiî de leur emploi pendant la ronvab'sct'ure. 

Avec elles l'enfant marche sur trois jambes, qui sont la jambe 
saine et les deux bé<piilles, et il ne demande rien à la jambe 
malade, ce qui, a|>rès des mois (»l surtout des années, se traduit 
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par une hypertrophie de la jambe saine, déjà beaucoup trop déve- 
lo[)|)éo relativement, et i)ar une atrophie plus grande de la jambe 
malade, asymétrie qui suffit à rendre les deux pas inégaux, c'est-à- 
dire à faire la démarche irrég^ulière et, par conséquent, à causer 
de la boiterie. 

A la place de béquilles, mes malades, ou plutôt mes ex-malades, 
se servent de longs bâtons (fig. 192). 

Avec des bâtons, Tinconvénient signalé plus haut n'existe pas : 
la jambe malade travaille autant que Tautre. 

Par contre, j'ai soin de ne faire marcher les enfants que lorsque 
cette jambe malade peut foui*nir un certain travail, c'est-à-dire 
lorsque la maladie est tout à fait guérie. 

Ainsi, ne me servant pas de béquilles, je fais marcher les 
enfants un |»eu plus tardivement; mais les résultats sont beaucoup 
plus beaux. La boiterie est évitée. 

Après s't^tre servi des deux bâtons [)endant quelques mois, le 
malade se contente d'une canne tenue du côté opposé au cétr 
malade, et non pas du même côté, comme on le recommande 
[iresquc toujours. 

Ciràce à toutes ces précautions, on évitera la récidive, ou tout au 
moins on la rendra aussi rare qu'il est humainement possible; car 
une maladie débilitante, apparue malencontreusement peu après 
la guérison, — grippe, angine, etc., — ou un traumatisme sur la 
jointure, [leuvenl causer une récidive, quoi qu'on ait fait. — Que 
les jmrcnts fuient donc tous les foyers de contagion, et gardent 
soigneusenicMil l'enfant de toute chute et de tout choc. 

2' devoir : améliorer le résultat fonctionnel. 

Mais il ne suffit pas de savoir éviter la récidive. Le deuxième 
devoir du médecin est, répétons-le, d'empêcher le résultat fonc- 
tionnel d(î se compromettre, et même de tout faire pour Taraé- 
liorer encore. 

1"' cas : Guérison intégrale. — En pareil cas, où le résultat fonc- 
tionnel est parfait, il faudrait, pour le compromettre, la réappari- 
tion de la maladie; le meilleur moyen de conserver ce résultat 
fonctionnel est donc d'éviter celle-ci, nous venons d'apprendre 
comment. 

Pour augmenter la vigueur des muscles on fera quelques mas- 
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sages très doux, mais assez loin de la (in de la maladie. Les mas- 
sages faits trop hâtivement ou avec trop de vigueur, sont mauvais, 
à plus forte raison les massages que certains ne craignent pas de 
conseiller pendant la période active de la tumeur blanche. 

2* cas : Guérison par ankylose. — C*est surtout lorsque la gué- 
rison s'est faite par ankylose plus ou moins serrée que, pour con- 
server le résultat fonctionnel obtenu, la surveillance du médecin 
doit être attentive pendant longtemps. 

Voici ce qui se passe très souvent à l'heure actuelle pour les 
tumeurs blanches du genou. Les enfants, lorsque le médecin les 
abandonne et déclare le traitement fini, sont dans un état des plus 
satisfaisants; Tuttitude est très favorable. 

Eh bien, revoyez ces enfants quelques années après. Bon 
nombre d'entre eux, sans avoir eu de véritable rechute, ont une 
attitude vicieuse marquée. Ils en sont arrivés là progressivement 
et presque insensiblement. 

Pourquoi? 

Parce quils nonl pas été surveillés. 

Ce genou raide avait cependant quelques mouvements obscurs 
dont les parents étaient heureux; mais ces mouvements ont sou- 
vent rendu le plus mauvais service à l'enfant, puisqu'ils ont permis 
aux deux leviers articulaires de prendre une attitude de [)lus en 
plus vicieuse. 

Cela est arrivé parce que l'ankylose n'était pas assez fixe, — 
parce que, n'étant [)as assez fixe, la jointure, et c'est surtout du 
genou (jue je veux parler, n'a pas été maintenue assez longtemps 
par des appareils précis; parce que l'appareil a été abandonné trop 
tôt; ou bien (ju'il était insuffisant ou défectueux, incapable de 
contre-balancer le fâcheux effet du poids du cor[)s sur la position 
des leviers articulaires du genou. 

L'indication même de ces causes de déviation nous donne le 
remède : 

1** C'est, [jendant le traitement, à la période active du mal, 
d'obtenir une attitude parfaite. 

2** Après la guérison du malade et la mise sur pied, de le sur- 
veiller de très près et de lui conserver aussi longtemps qu'il est 
nécessaire un appareil en ph\tre ou en celluloïd. 

3" De n'em[)loyer ([ue des a|)|Kireils précis nous donnant toute 
sécurité. 

Lorsque le malade vous revient avec une déviation qui s'est [)ro- 

Calot. — Traitement »les tuineur» lilaiiolio*. t ' 
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iluite plus ou moins longtemps après el malg^ré la guérison. \o\i< 
lui appliquerez le Iraitementdéja indi(|ué au quatrième cas cliniqut- 
|iour la correclioii des attitudes vicieuses et des ankvloses en ina?i- 
vais«* attitude, en notant qu'il ne s*agit presque jamais d'ankvlosc 
complète; que, jus<|ue dans les cas diagnostiqués tels, vous trou- 
verez, en insistant, sur les deux leviers articulaires, quelques un^u- 
vemeiits ol»scurs; — et ipi'il vous sera par conséquent possible de 
les corriger i>ar des manœuvres non sanglantes, en deux ou lrui^ 
étapes avec l'aide du chloroforme, et même, si les parent 
s'opposent à la narcose, sans chloroforme, en quatre ou riû'i 
éta|N»s; échelonnant les séances de quinze jours en quinze jours. 
Mais réalisons ipie les déviations consécutives aux tumeurs 
Idancht^s et justiciables d'une intervention deviendront de plus au 
plus ran»s, si les médecins surveillent davantage le maia«le dams 
les années qui suivent la guérison. En effet le meilleur traileraeni 
à leur opposer, c'est encore le traitement préventif. Il faut h 
empêcher th^ se produire. Etcida, nous le i^ouvons si nous obtenons 
des parents attentifs qu'ils nous montrent leurs enfants, penJanî 
lons^temps, au moins une fois par mois, à partir du moment ou 
ceux-ci auront été délivrés de leurs appareils. 

CVest le moment de se demander quels sont les moyens d'am»- 
Wovvv la fonction du membre^ 



Traitement des muscles : massages, électrisaUon, 
bains, — Éducation de la fonction. 

Le meilleur moyen d'assurer la correction de la fonction, rVs! 
de conserver au nïembre malade une longueur, une attitude, unf 
soupl(»sse an^isi normales que possible. 

(Vesl à cela (prabonlit le traitement que nous avons indiqué 
dans ce livn». 

Mais ce que nous avons dit se rapporte aux os et à Tarticulation. 
Il y a cependant autre chose : il y a une question de muscles, très 
im|>orlante pour décider du plus ou moins de perfection de la fonc- 
tion du membre. 

In enfant atteint de paralysie infantile d'une région articulaire 
sera plus ou moins impotent, et cejiendant n'a-t-il pas une articu- 
lation souple et des os de longueur sensiblement normale? Il est 
impotent parce <pi'il a de mauvais muscles. 
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Il en est de même ici. 

Nous devons rendre aux muscles atrophiés et mous du membre 
malade leur vigueur, par tous les moyens connus : — massages, 
électrisations à courants induits ou à courants continus, bains de 
mer chauds, bains salés, etc. 

Mais aucun de c^s moyens ne doit être employé pendant la 
période active de la maladie. 

J*ai déjà dit que masser les muscles péri-articulaires avant la 
guérison de la tumeur blanche est Taffaire des rebouteurs igno- 
rants, mais non pas d'un médecin prudent. Pendant la période 
active du mal, les massages risquent d'attiser la maladie, de la 
même manière, bien qu'à un degré moindre cependant, que la 
liberté de se servir du membre malade. 

On attendra donc que la tumeur blanche soit guérie depuis au 
moins 5 à 6 niais avant de masser les muscles. Au début les 
massages seront doux et courts; plus tard ils seront plus prolongés 
et plus vigoureux. 

Le môme délai doit être observé pour les bains de mer, chauds 
ou froids ou même les bains dans nos stations thermales, et pour 
Télectrisation. 

Mais tout cela ne fait pas encore bien marcher. Il ne suffit pas 
d'avoir un bon outil, il y a la manière de s'en servir. 

Certains enfants ne savent plus se servir de cet outil redevenu 
bon. Il faut le leiir réapprendre. 

A plus forte raison doit-on faire cette éducation de la fonction . 
chez ceux(jui conservent une atrophie notable de la région naguère 
malade. 

On y réussit sans grande difficulté, avec une volonté ferme et 
une douce persistance. Prenez, par exemple, tel enfant (|ui boite 
beaucoup; faites-le venir quelques minutes chaque jour chez vous 
et enseignez-lui à marcher aussi correctement que possible, — en 
le reprenant à chaque pas, en lui reprochant celte chute d'épaule, 
cette torsion disgracieuse du bassin, cette manière de tenir et de 
poser le pied, cette inégalité dans la durée et la valeur des pas ; en 
le grondant et le stimulant à chaque instant, jusqu'à ce qu'il ait 
effacé ou atténué sensiblement tout ce qui constituait la défectuo- 
sité de sa marche. 

Vous arriverez à des résultats surprenants après quelcpies 
séances : la boiterie de l'enfant aura diminué des trois quarts en 
moins de huit jours, tandis qu'il marche devant vous; — mais au 
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iloliors, loin de vos yeux, il reprendra lonif le m ps encore sa marclie 
défectueuse, et les parents devront continuer votre œuvre en le 
harcelant de rappels incessants : » Fais attention î Marche bien! » 

Car il [jeut marcher bien ou mal, suivant »]u'il fait un eHurt ou 
se laisse aller. 

S'il fait un elTort, les muscles affaiblis donnent le maximuin de 
rendement et soutiennent la pesée du corps, empêchant la chute du 
tronc et le balancement qui constituent la I toilerie. 

S'il ne fait pas cet elTort, s'il ne vous *koute pas, les muscler 
afTaihlis se dérobent à leur devoir, et alors la chute du corps et la 
boilerie deviennent horribles. 

Ce n est donc que par un eilort volontaire de chaque seeoode, 
en méditant chaque pas, si je puis dire, que Tenfant réussit à bien 
marcher. On conçoit qu'il se fatigue promptement. Ce muscle, 
qui est forcé, devient bien vite inférieur a sa tâche, et la boîti^rii^ 
recommence aussitôt. 

Faites donc reposer Tenfant dès que la fatigue se produit* et 
recommandez aux parents île l'arrêter lursqu'il ne veut plus 
marcher bien. Petit à petit* il sera cajmblc d un effort plus pro- 
longé, parce que les muscles se seront fortifiés par cet exerciee^ 
qui est le meilleur et le plus intelligent des massas^es, et un temps 
viendra où renfant marchera * bien » assez longtemps, puis tou- 
jours, sans même y penser. De même chacun de nous est capable, 
après un certain temps, d'accoînjdir instinctivement, sans effort» 
tel acte, tel exercice, ifui nous demandait au début une peine 
[diysique ou une tension cérélirale considérables. 

Voilà ce que peut l'éducation de la marche ]*our tirer parti d'une 
jambe atrophiée, supprimer, ou tout au moins atténuer grande- 
ment la boiterie. 

Je fais cette éflncation chez certains enfants pendant plus de 
six mois, les voyant presque chaque jour, quelques minutes â 
ma consultation, ou à rhôpital, ou dans mes clinic|ues. 

Faut-il s étonner qu'on puisse arriver ainsi à des résultats fonc- 
tionnels entièrement satisfaisants! Ne sait^on pas qu'une jeune 
fille coquette parvient, par un effort de volonté constant, n mas- 
quer des raccourcissements et des atrophies nf*tables, tandis que 
ces mêmes raccourcissements ou atrophies feront boiter épou- 
vantable ment un garçofi insouciant et [laresseux, à qui Tamour- 
propre et le sens esthétique [personnel sont inconnus? 
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Les cbaussurea. 



En parlant de Fankyiose du genou (voir p. 291 et 220) nous avons 
étudié la question des semelles, à placer tantôt sous le pied du 
déjà côté malade, tantôt sous le pied du côté sain. 

Il ne vous arrivera à peu près jamais, si vous avez employé les 
traitements indiqués dans ce livre pour la tumeur blanche du 
genou ou du pied, et si vous avez corrigé les déviations, d'observer 
des atrophies, des raccourcissements assez marqués pour nécessiter 
l'emploi d'une chaussure orthopédique spéciale. 

Si pourtant le cas se présentait, vous feriez construire ces 
chaussures en suivant les indications que nous avons données à 
ce sujet dans notre livre de la coxflilgie, page 214. 

Ankylosea. 

Nous avons parlé de la conduite à tenir pour chaque ankylose 
en particulier, lorsque nous avons fait l'histoire des diverses 
tumeurs blanches (voir p. 190 et suivantes). Nous voulons rappeler 
simplement que chez les enfants il n'est pas rare de voir les mou- 
vements revenir d'eux-mêmes, au bout d'un ou deux ans, par le 
simple usage du membre, — et qu'en aucun cas vous ne devez 
toucher à ces ankyloses qu'avec la plus extrême circonspection. 



CONCLUSION 



Je ne veux pas finir ce livre sans vous redire une fois de plus 
qu*en présence d'une tumeur bknche vous arrivant dès le début, 
vous devez avoir le double objectif suivant : 

1" Guérir le foyer tuberculeux, el ]»our tela ne pas ouvrir ou 
ne pas laisser s ouvrir ce foyer, mais attaquer le mal par des injec- 
tions inlra-arliculaires. 

2"* Sauvegarder la fonction. Pour cela : a) guérissez vite [lës' 
injections y réussissent], b) ne laissez pas les apjmreîls [dâtrés 
sévères au delà du temps strictement nécessaire, à savoir : 4 à 
f> mois. Mais après reulèvemeni du plâtre, conservez encore pen- 
dant au moins 6 mois ces articulalions au repus. 

Par ces moyens, vous guérirez la tumeur blanche avec un 
membre normal, dans la majorité de ces cas, venus au débul — 
et dans les autres cas, si vous ne gruérissez qu'avec une jointure 
raide, cette jointure sera ilu moins en bnnne altitude, très solide 
et rendra encore des services presque normaux, à peine amoindriii, 
le plus souvent,.. 

Cnmme nous sommes loin des infirmités lamentables que lais* 
saieut presque toujours les tumeurs blanches, il y a ving"t ou t renie 
ans, aux malades les plus heureux!... 

Oui, aux plus heureux, car ceux-là, c'étaient ceux qui avaient 
échaj>pé à Fampulation ou à la morl!... 

Et, ce qui n'est pas le moindre mérite de la nouvelle métlmde 
de Iraitement, vous saurez arriver à ces résullats sans o|iératiuns 
sanglantes, par des moyens relativement rajudes, |>ar des moyens 
simples» bénins et d^apjdication facile pour tous les praticiens'..*. 



l, [^ méthode de BïW'??? 

Vuuâ en entcntJez parler de tous cotes depub quelque lemp^; c*i vous me 
itemandcz ce qu'elle vaut. 

Je ne la connais pas aâsez peur la juger dértnitiveroent, maii» ce que je puis dJrt, 
c*est qu'il vient de m'arriver deux lumeurs bîanciliesdu polguel qmt.tni Hé Iratlées 
aln^î par un grand chirurgien. Dans les dtux cas, rat^f/rortttwn de la Uibereuiose a 
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été très matUfesle et très rapide. Sur ces poignets, à peine touchés avant remploi 
de la méthode Bier, se sont développés, dans les 2 & 3 mois qu'a duré son appli- 
cation, des gros paquets de fongosités exubérantes, à demi caséiflées, à demi liqué- 
fiées, avec un véritable lac de pus en manchon tout autour des deux jointures — 
comme Je n'en avais peut-être jamais vu. 

De plus, dans Tun des poignets s'était faite la fistulisation en deux points et 
l'autre poignet allait se fistuliser lorsque le malade nous est arrivé : bref, • deux 
mains à couper » disait-on autour de moi. 

Nous éviterons l'amputation pour le deuxième poignet grâce uniquement aux 
ponctions immédiatement faites, avec nos injections ordinaires. 

Mais l'amputation ne pourra pas être évitée pour le premier poignet. 

Au total, sur deux cas que nous connaissons bien, le résultat a été une fois 
franchement mauvais et l'autre fois véritablement désastreux. J'ai eu connaissance 
de deux autres malades chez qui l'emploi de la méthode a abouti à deux échecs 
complets, également. 

Je me garderai de juger la méthode d'après ce trop petit nombre de cas, mais 
vous comprendrez aisément que cela ne m'encourage pas à l'essayer — lorsque 
surtout notre méthode habituelle, exposée dans ce livre, nous donne pour des cas 
pareils, les résultats que vous savez. 
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coude, poignet, p. 203. } i 



2 CHAPITRES PRÉLIMINAIRES SUR LE DIAGNOSTIC 
ET LE PRONOSTIC 

CHAPITRE I 
Diagnostic de Parthrite tuberculeuse au début. 

SoMMAiRK. — II faut chercher : i^ s'il y a quelque chose dans la jointure. 
2® Si ce quelque chose est une arthrite tuberculeuse. 

i" S'il y a quelque chose dans la jointure, les mouvements n'ont pas leur 
amplitude absolument normale et il existe une sensibilité h la pression 
sur un ou plusieurs points des extrémités articulaires. 

2** S'il y a de l'épaississement de la synoviale, et, à plus forte raison, des 
fongosités appréciables; — s'il y a du gonflement des ganglions corres- 
pondants; — s'il y a de l'atrophie du membre et un épaississement du 
pli de la peau, — c'est de l'arthrite tuberculeuse. 

A défaut de ces signes directs, la durée, au-delà de quelques semaines, de 
l'impotence ou de la douleur, les commémoratifs, l'état général, et<:., per- 
mettent d'éliminer le rhumatisme, l'entorse, la syphilis articulaire, l'hydar- 
throse simple, etc 5 

CIIAIMTHE II 
Pronostic de U tumeur blanche suivant les cas et suivant le traitement. 

SoMMMRE. — !•» ÎAi tumeur (jurrirat-elle? 

(hii : si le suj<»t vit à la mer nu ;'i la campagne, et si vous n'ouvrez pas et 

ne laissez pas s'ouvrir W foyer tuhen-uleux de la jointure. 
2" Comment tjuarira-t-elle* 
11 est toujours possible de conserver ou de rondn* au malade un membre 

en bonne position — solide et utile. 
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Pour tes mouvements, c'est une autre affaire : cela dépend de la jointure, 
de la gravité du mal, de Tage du sujet en même temps que du traitement fait. 

3<> Quand gucrira-t-elle? — Cela dépend surtout du traitement adopté. En 
1 an, avec les injections intra-articulaires ; en 3, 4, 5, 6 ans avec le trai- 
tement conservateur sans injections; en 3 à 4 mois avec une résection, 
qui serait très bien réussie. Voilà pour la tumeur blanche fermée avec 
ou sans épancheinenti. Mais s'il s'agit d'une tumeur blanche Ûstuleuse, 
il est impossible de préciser la durée de la maladie : 1 à 2 ans en 
moyenne 2s 



PREMIÈRE PARTIE 
TECHNIQUE GÉNÉRALE 

CHAPITRE m 

A. — TRAITEMENT DU F07ER TUBERCULEUX 
DE LA JOINTURE 

1 

Exposé de la question. 

Sommaire. — Supériorité du traitement par les injections intra-articulaires 
sur le traitement couservaleur pur et sur le traitement sanglant 'Al 

CHAPITRE IV 
Technique du traitement par les injections. 

Sommaire. — 1° Où on iesfait? 

2° Les liquides à injecter? A quelle dose? Les indications de chaque liquide? 

3° <]ombien faut-il d*inje<lions? A quel intervalle, l'une de l'autre? 

4<' La petite instrumentation nécessaire. 

Les particularibs do la technique des injections dans les divers ca$. 

A. La technique des injections dans les tumeui*s blanches avec épanchement. 

B. La technique des injections dans les tumeurs blanches sans épanchement. 
<J. Les injections dans b*s tumeurs blanches fislub-uses 47 

CHAPITRE V 

Documents supplémentaires sur la méthode 
des injections intra-articulaires. 

1. — Vuuniuoi l'on doit faire les injections modificatrices 
dans la ravitr articulaire et non pas autour, 

SnMMAiiŒ. — L'on ilnit fajp' les inje«:lions dans la raviié articulaire vi n«»n 
l»as aulniir dflb-, de m»-iin' que dans l'abcès fruid on fîiit d»'S injonctions 
intra et nuii i)ériravilain.'S. 
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II. — Comment les injectiom agissent et guérissent. 

SOMMAIRK. — Elles guérissent, soit en sclérosant les fongosités, soit en les 
liquéfiant et en permettant leur évacuation par ponction. 

Ce deuxième mode de guérisou est le plus sûr, la bactériologie nous ren- 
seigne, et la clinique et Tobsei-vation clinique le confirment. 

Cependant le premier mode qui est un peu plus anodin peut être recherché 
pour les malades peu pressés, chez qui il suffira quelquefois. 

in. — Quelques objections à la méthode des injections modificatrices 
et Vf^ponse à ces objections. 

SoMMAiRK. — Trois objections principales. — Comment les injections intra- 
articulaires peuvent-elles guérir : 

1- S'il t» xisle, dans Tos ou les parties molles, un foyer tuberculeux indépen- 
dant de lacavilé articulaire; 

5® Si la cavité articulaire est détruite, ou divisée en quantité d'alvéoles 
cloisiinnés et indépendants les uns des autres; 

3° S'il «'xistf un séquestre; 

4*» L'objection tirée dt* la minutie du traitement et du nombre des séances 
qu'il exige?... 

IV. — Choix des liquides modificateurs à injecter, — Dçse 
et formule de leur emploi. 

SoMMAiKE. — Li(iuides modificateurs; deux classes : 

1^' Ceux qui sclérosent les fongosités : à retenir, l'huile créosotée iodo- 
formée ; 

2*» (]eux qui les ramollissent et les liquéfient : à retenir, le naphtol camphré 
incomparablement supérieur au gaïacol camphré et au salol-thymol 
camphré, etr. 

Le Uiiphtol camphré est un médicament extrêmement précieux, qui guérit 
bien des cas «le tuberculose contre lesquels Tiodoforme serait impuissanL 

Mais il est dangereux à une certaine dose par sa toxicité; et il n'est pas 
inoffensif même aux petites doses .s'il est employé pur, à cause de son 
état physique, car il est insoluble dans le sang, et ses sphérules peuvent 
provo(iuer mécaniquement des embolies. 

Pour le rendre sûrement inofTensif, il faut l'emidoyer : 

4" A la dose de i à fO grniltes, suivant TAge du sujet. — Cette dose, injectée 
quotidiennement, suffit amplement à tous les besoins; 

2" Mélangé avec la glyrérine : i partie de naphtol eaniphré pour 5 à de gly- 
cérine ; ce mélange est miscible au sérum des tissus et du sang. 

Observations démontrant son innocuité et son eflicacité dans ces conditions. 

Aucun Ii(}uide modificateur wv, donne, dans les (ras de tumeurs blanches 
sans épanrhement, des résultais aussi sûrs et aussi complets que le 
nai)httd rampliré. Mais «lans les tumeurs blanelies avec épanrhement 
séreux ou purulent, les résultats donnés par l'éther iodoformé sont sen- 
siblement aus^i bons et nous st)mmes les i>reniiers à dire que l'iodo- 
forme peut être emi>l(»yé, à la phue de naplilol, dans ces cas particu- 
liers * OH 
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CIIAPITHE VI 
Traitement conservateur sans Injections. 

SosjMAiRE. — Formule du traitement conservateur pur : 

Traitement général : la vie à la mer ou à la campagne; 

Traitement local : repos, pendant des années, avec un plâtre lequel est 
presque toujours nécessaire pour assurer la bonne attitude. 

Ce traitement n'est eflicace que dans la moitié des cas, et, si lappareil est 
nécessaire, il ne donne guère la guérison qu'avec ankylose ou atrophie 
notable du membre. Acceptable dans les cas de tumeur blanche bénigne 
ou récente, il est, pour tous les autres cas, trop infidèle et trop long. 94 



CHAPITRE VII 
Le traitement sanglant. 

Sommaire. — Traitement opératoire : à proscrire chez l'enfant qu'il mutile 

trop gravement, mais par contre à conseiller assez souvent chez ra<lulte 

ouvrier, pour la tumeur blanche du genou. 
Comment il guérit. — Extirpation large et aseptique du foyer tuberculeux. 

— Inefficacité trop fréquente du traitement sanglant dans les tumeurs 

blanches suppurées. Fistule, conséquence possible de la résection, d'où 

aggravation du mal. 
Qualité de la guérison : bonne ankylose; pseudarthrose, attitude vicieuse; 

raccourcissement. 
Utilité du drainage articulaire et nécessité pour tous les médecins de savoir 

drainer 98 



CHAPITRE VIII 

B. — TRAITEMENT ORTHOPÉDIQUE 

Repos de la jointure et extension continue. 

Sommaire. — 1<» Le repos de Tarticulation malade est assuré : 

Pour le membre supérieur, par la cessation de tout travail manuel du côté 
malade ; par le port d'une écharpe et d'un bon pansement ouaté. Pour 
le membre inférieur, par la cessation de la marche. 

En ce deuxième cas le malade doit vivre assis ou couché sur un cadre de 
coxalgie. 

Position de repos des diverses jointures. 

2° L'extension continue. — A n'employer que pour les tumeurs blanches 
du genou, et seulement dans la clientèle de ville, avec des parents atten- 
tifs et des enfants bien surveillés. 

Rien faite, elle rend tles services et dispense parfois de tout appareil. Elle 
assure un repos suffisant et sert à corriger les altitudes vicieuses. . . 112 
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CHAPITRE IX 
Indications et applications des divers appareils. 

1° Appareih inamoviblefi en plâtre. 

Sommaire— Les appareils plAtrés rirculain»s valent beaucoup mieux, quoi 

qu'on ait dit, t|ue les poulli»'r«*s plAtn'es. 
Condition fssentiolle diniinobilisation d'une articulation quelconque : 

prendre dans l'appareil les deux articulations adjacentes. 
Deux précautions pour construir»' un bon appareil : 1° pas trop de ouate, 

plutôt un maillot, ou Jersey; 2^ modelage exact des saillies osseus<*s. 
A. — Appareils du membre inf«3rieur : grand, moyen et petit plAtn? pour le 

genou et le rou-de-pied. 
K. — Appareils du membre su[>érirur 121 

CIIAPITUE X 

2*" Appareils amoviblcii en celluloïd ou en cuir. 
Technique du moulage des membres. 

Sommaire. — Appareils articulés amovibles pour la convalescence : en cel- 
luloïd, en cuir, faits sur un moulage. 

Manière pratiqua de prendre un moulage de n'importe quelle partie du 
corps. 

Manière pratique pour les médecins dr faire un appareil en celluloïd. 

Avantag»»s ilu oflluloïd sur b- cuir. 

Appareils articulés, avec élastiques et tiges métalliques, pour servir au 
redressem«*nt doux vi progn^ssif des attitudes vicieuses 141 

CHAPITRE XI 
La correction des attitudes vicieuses avec ou sans chloroforme. 

SoMMAiRK. — Attiluib's vicif'u.ses de la période lloride. — Cèdent facilement; 

mais il faut évil(;r avrr soin tout choe et tout traumatisme qui seraient 

particulièrement graves à ct'ttt' périod»' de la maladie. 
Attitudes vicieuses de la iiériode régressive. — Ne cèdent guère qu*à des 

manu'uvres a.ssez vigoureuses; mais celles-ci seront inoffen8iv<*s, à cette 

période, si elles sont m»''tliodiqu«'s. 

I. — Ciivrertion sana chloroforme. — \^^ nmyen : l'extension continue. — 
2*' moyen : par éta|)es, avec un nouvel appareil plâtré tous b'S huit ou 
(fuin/tî Jours; demande deux ou trois mois. - 3*^ moyen : appareils ortho- 
pédiques arti<ulés à roues dentées. — Supériorité du second moyen, c'est 
celui que vous emploierez. 

II. — Cnmction sous rhlnvoforme. — Avantages de Tanesthésie. — Ne 
«lemande qu'une séance, deux au plus. 

Cii»ne».iion des «b''vialiun> dans les luuieurs blauclies ankylosées : on i»eut 
l'obtenir presque toujours par de simples mameuvres orthopédiques, — 
sans opératinu, sans ténotomie, ni ostéutomie, ni arthroclasie lii(> 
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lŒlXlÈME PARTIE 
Étude clinique deH tumeurs blanches. 

TRAITEMENT DES TUMEURS BLANCHES 
SUIVANT LES CAS 

CHAPITRE \II 

1" cas : Tumears blanches sèches ou fongueuses 
ou tumeurs blanches sans épanchement. 

Si'MMMRi. - Il faut ilislin::u»T trois varit'l»'*»' «U» tuiii«-ui*s blanches n.ii> 

i'*|i,in«htiiii'nt. 
w Tniii'-uis M;in« h»'S b*niijH'^^ ot rf'.*t'nfe.<, pou ou pas l"o Uiïu ruses. Mn« 

ili-viation. 
Ti'-iitnu'Ut. - >'H s'nifit tl'un tnahuic tir ht iilU\ni\ Imn trniloiiirnt «''uîT.t. 

ft n*|»..N ,1,' Ui i..inlurf sans appareil, «-t allfudr»» — ou inifux faire «H 

ini»Miiiin'* 'lliuilt' rrt-osuli'*»- iinIi»fornit'M\ en mettant un plâtre pour l- 

trnips ilfs inp'rtions. 
Si r.»u v..ii api'> »pn*lijurs umis «l'atlfutt^ i|ue ct*la n'a pas sufri. faire «lr> 

iiij«riion> ilr iiaplilol rainphiv. 
S'il H'J'jit ti'uu iitil'i'le ite i'hôftit'il, faire ireiiiMro des injections de naphtiJ. 
// Tuui»Mn> blanih«"s fofhiwunt's et ynuca. — Avee ou s«uis <léviati«tn. 
<■ runiiMir> ManLli'*s uriihs de piusicurs aunëes^ saches et douluurf^us»?*. 

/'■•i^r< f lit! i< /."'/r un yhniifiti^iut chrouiiiite mouoartfculfu'rc. 
Pi.ur • »^^ :.' \aiirtis h «'t r appareil plàhv. après commotion de l'atlitU'l' 

vj. i»îi>..: f.ii'Mrt^ au niveau tie la jointure et injections «le naphl««l cani- 

plip-, Mt's lai rivi'f du malade. 
MaJN >'il >".ilmi d'uî^. •'uviit'i' adulti' pressi*, vous jM»uvez proposer demhK^ 

la r«'s.' ti'-n. |»ar« f qu'elle fera jiaL'ner du temps au nialade 1'»' 

CHAPITRE XIII 

2 cas : Tumeur blanche avec épanchement purulent ou séro-fibrineux 
Hyd arthrose tuberculeuse. 

Si»MMAiHi: — Mani»'!»' de r«et»iinaitn' rôpancheinent. — Tci, le traileineut 
»*>t facile. - - C'»"^l «ohn dr labcrs irnid i»r<linaire : pondions t*t injeclioih. 
S"it aviT d»' Irtlnr iiiilr»f«»rmt-. >oit avec du na]ditol canii»hi'û dans h 
tîlycérinr. 

Même durée «lu trailrin«'iii artif par l«'s injections que dans le i*^' cas. 

Même traih'inrnt cnnséculif aux inje«li«»ns. 

M»"^me conduitt» à suivre pour la quislii«n d«*s mouvements. 

!/liy<lartlirose tubcrculruso so trait»* d»- même que les épanchemens 
]»urulenls. mais des inj»'ciions iimins actives rt moins nombreuses d"n- 
nent ici la iruêrisnn I7„ 



Table des matières 2:1 

chapitre xiv 

3* cas : Tumeur blanche avec fistule. 

SoMMMAiRE. — La Mstule est infecttre ou non. ' 

Si file n'est pas infectée, les injections modificatrices ordinaires la guériront 
dans quelques semaines. 

Mais si ejle est infectée, les injections sont mauvaises; s'en abstenir. 

En ce cas, s'en tenir à des pansements à plat s'il n'y a pas de lièvre ; au 
drainage s'il y a de la lièvre. Mais dans tel cas tout à fait exceptionnel, où 
la lièvre ne tombe pas malgré le drainage, où la vie est en danger du fait 
d«; celte lièvre persistante ou du fait de l'existence de lésions viscérales 
entretenues par le foyer périphérique, il faut alors se résigner au sacri- 
llcc du membre. 

Inulililé des résections en pareil cas. L'on doit amputiM*. 

I/ampulation est à accepter aussi quelquefois, en dehors de ces cas. chez 
l'ouvrifT que les nécf»ssités de la vie retiennent de force dans le milieu 
malsain d'une grande ville où sa fistule ne guérirait pas 179 

CIIAIMTHE XV 

■ 4*^ cas ; Tumeurs blanches guéries, ou paraissant guéries, 
avec une ankylose en bonne ou en mauvaise position. 

S<>MM.\uu:. - S'il u a déviation, intervenir toujours pour rendre au membre 
nne bonne altiliule. 

Les petits moyens, les manœuvres orthopédiques suffisent toujours, ou 
presipie toujours pour la correction. — L'ostéotomie n'est presque jamais 
nécessaire. 

S'il y a ankylose : a] en bonne attitude, n'y pas toucljer s'il s'agit d'ankylose 
osseuse; et lorsqu'il s'agit d'ankylose filueuse. n'employer que de très 
p<'tits moyens : ma.s.sage, bains, et tout au plus, mais à litn* exceptionnel, 
mobilisations très doures faites par des niachin(^s l)i(Mî réglées et a<tion- 
nées par le malade lui-même; b) en manraisf attitude, refaire l'ankylose 
en bnnne altitude, sans s'occuper «les mouvements. 

Trniinnrnt préventif des ankylosea. — Écueil à éviter. — Les deux devoirs 
du niédeein : guérir, et rendre un membre utile. — Chercher à conserver 
b^s mouvements n'est pas toujours indifjué. — Distinrtion entre la. 
tumeur blanche du membre supérieur <?t celle du membre inférieur. — 
pour les fondions du bras, la .souplesse vaut souvent mieux que la 
solidité. — Pour la jauibe, la force, la bonn<; atlitud»*, la longueur nor- 
male priment la mobilité. — Pour le grnou et i|n'/ les enfants de la classe 
ouvrière, la guérison avec articulation raide <st souvent meilleure. . 18S 



THOISIKMK PAHTIK 

LES TUMEURS BLANCHES EN PARTICULIER 

CII.MMTUK XVI 

La tumeur blanche du genou. 

SoMMviHK. - La technique des injections au iieuou. — Encore un mol sur 
la ré>«Miinu «lans la tumeur blanche du gcunu cher, l'adulte. 
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Traib'iiienl <l»fs atliluilos vicieuses : 

fi' Kir X ion tlirrclo ; 

h) (■t>i)it val^uin ou f;euu varum; 

r» Klt'xioii îiver sul»iuxatioii du tibia en dehors et en arrière; 

d} Luxation directe du tibia en arrière 20 i 

CIIAPIÏHK XVII 
Tumeurs blanches du cou-de-pied et du pied. 

A. — CoU'ilopicd. 

SoîkiMMHK. — La lerbniqut' des injections. On pénMre en avant dans (•> 
ani^b'S latéraux de linterii^ne, ou en arrière et en dehors. 

VeiHer à m» pas faire cM-later les l»*gunîenls, par les injections, en évilanl 
la répb''tion excessiv<' de la synoviale, si rapprochée de la peau. 

Le ronelionnenienl de la jointun* est presque toujours conservé avec «• 
traitement l'iî 

H. — Artiruiation méfUo tarsienne et petitis ariicnlation>i du pied. 

SoMViMlŒ. — Même traitement que pt»ur le cou-de-pied. — Difliculté df 
taire pénétrer les injections. — .Menaces pour Tintéiirité de la p«'au. - 
Précautions à i)ren<lre tii 

tllIAlMTHE WIII 
Les tumeurs blanches du membre supérieur. 

A. Ei»aule, p. i.'lT. 
H. ('«Inde, p. :iV2. 
C Poi^n«'t, 1». l'ii't. 

CnAPITHE XIX 
Convalescence. 

A quels si.L'iies refonnail-on qu'une tumeur blanche est guérie? A ce quii 

n'y a i»his de r«)nL'n.>ilés appréciables et à ce qu'il n'y a plus de douleur>. 
La disparition de la douleur à la pression, voilà le critérium de la i:uéri^oIl 

cliiii(|ue. 
A partir de ce moment eumiitez encore i à mois au minimum avant d^ 

cr«»irt' à la t^uérison anatrnniijue. 
A|)rès ces quatre à >ix mois, rendre peu à peu la jointure à ses fonctions 

normales à moins iiu'on ne rechenln^ TanUylose, auquel cas »)n conseiv»' 

lonut<'mj>s un ajqiareil. 
Par des [>récaulions d'ordn* général ft d'ordre local, assurer la conservation 

de la t;uérison. 
Kl amélion-r, si possible, la roncli<Mi par d«' petits moyens, raassai;es, bain*. 

édu<-ation de la marclu', de 2i^ 

C<)N<:m siox. 

Un mot sur la valeur de la méthode de Hier dans le traitement des 
tumeurs blanches (en notei p. 2i»2 
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Traité pratique de technique orthopédique. 

Ont dkja pabi* : I. Tcrhniquc dn traitement Je la coxahjic. 

II. Technique du traitement de la luxation conffénitalv de la hanche. 

III. Technique du traitement de» tumeurs blanches. 

Pour pahaithk tmks phociiainkmekt : 1*» L'orthopédie du praticien ou L'orthopédie qu'il faut 

savoir. 

•2* Technique du traitement du mal de Pott. 
Es l'HKPAHATiox : Technique du traitement de la scoliose, de la paralysie infantile^ du pietl bot, 

torticolis, tarstihjie. maladie de Little, difformitt^s rachitiqueSy etc. 

B 
Autres publications du même auteur sur les maladies des enfants. 

A *Y mnluilirs qu'on tioit/ne à Derck (113 pages, Mussod, T.'OOj. Traitement des adénites, abo6s 
froids, oKtciie.s. tuinour:» Maiiches, coxalpio, mal do Pott, ostéomyélite, scoliose, luxation congé- 
iiirult* de lu liuuohc, paralysie infantile, pied bot. malaiiie de Little, etc. 

Des di'viations et diffurmitts chez l'enfant '.instructions pratiques pour les éviter, les recon- 
naître cl les guériri. chez l'auteur, 1903. 

I. — Sur le traitement marin. 

I)»' la valour du traitement marin contre l«.*s tuberculoses externes {Congrès de Thalasioth^- 
rapie de Houloirne, 18V 1). 

Des indication*, et dos contre-indications du traitement marin (même Conyrrs). 

Le traitement marin dans les tuberculoses [Revue des maladies de l'enfance, 18ï'5i. 

Le proiiDsii»- «»t le traitement dos tuberculoses externes et en particulier de la coxalgie et du 
mal «le Pott. à Herok dmqr.'s d'Ostend»;. 1805). 

De la rontribution respective du médecin et du traitement marin dans la guérison do la tuber- 
culose {Confft'fs dt- liinrritz. avril KK)3). 

H. — Abcès froids. 

Le napbtul camphre en injections peut ctre toxiijuc contrairement à l'opinion unanimement 
soutenue ju^^^u'aIors - ItnlU'tins de la Sociétr de Chinirt/ie. \i?J\-\\^J^2). 
Le traitement ilcs abcès froids [f'onffrrs de Chirurgie, isy.'l). 
Le traitement des a'iénites cervicales sans opération san^dunte {('onyrès de Chirurqie, 11>01). 

III. — Adénites cervicales. 

Le traitement des cicatrices d'origine lymphatique dans la région du cou {Cunyrrs de Chirurgie, 
ISW). 
I^ guérison <les ailénitcs cervi<rales sans cicatrice f'imqrrs de Chirunjie, 1808}. 

IV. — Maladies des os. 

Les tumeurs osseuses chez les enfants ^Conqri'n dr Chimrffie, I8OO1. 
V. — Tumeurs blanches. 

Le traitement de la tumeur blanche du genou \ Revu*' d'Orthopédie, 18y.'i. 

Le traiieiiuMit des tumeurs blanches par les injections m»iditlcatrices intra-articulaires (Conyrès 
de Chiruri/i'-, IS'.hI.. 

Sur le traitement non sanglant «les ostéo-arthrites tuberculeuses (\tuQrrs de la tuberculose, 
18Î«R;.. 

peut-on uMiérir les tumeurs blanches en conservant la mobilité des articulations? {Presse mèdi- 
ral^. -il seplembre KK* . 

Sur le traiteiin'Mi >\r>> tumeurs blanches sans opération sanirlante iComjrrs international de 
Madrul. a\ ni l'.^'.'J . 

1^1 teidinique ilii traitement des tumeurs Idanches par des injections mtra-articulaires 1 /'o«//r/t 
d.' Chiruri/ir. l'.Mi;;-. 

VI. — Ankyloses. 

Sur la nio!iili>>atioM et le traitement des ankyloses Ct>mjri's (//• Chiruriiii', \^W . 

VII. - Coxalgie. 

Sur la rése. iii.ii .je la hanche dans la coxak'io > ItuUrtin dr la Socirtr «/»• Chirurgie, \^M . 
Le traiieiiii-nr .le^ luxations spi>ntanées 'lu fémur survenues dans le cours de la coxalgie ('mi- 
f/rés dr t'hintrifn', \K*-i . 

C\n*ï. -- Traitement des tniiieurs Idanches. 18 



O qiio vaut la môilioilo do l'cxtcuMon coutinuc daus le traitcnieut do la coxalgie {Comgrâ i* 
Cfiiruryîr, 18<.«!. 

Sur un cas do n''p'n<*ralioii prc»»<|uc iDti!'^ral<> de la moitit» supérieure du fôniur à la suite iraue 
rr-criron d« la lianrhr > Hullftim df In Société de Chirurgie ci Hevue eTOrtàvi^rdie, IbW.'. 

Siir la CDrrrrtion de» ra(M•(Ml^ci^senlent.s roiisôc-utifs de la coxalgie {Hecue tC Orthopédie^ \^ . 

I^' traitcriuMit dt* la cuval^in volume de 'A\f) p.. avec -Il H^^., Masson, 1^<95 . 

I.a j:iuTisiin de la <-u\alf.ne sans Iiuiterie [f'ungri'A de Chirvrffif', l^«C'fvJ. 

L«' traiteiiKMii dos luxations paiho|o^Mi|ueii de la hanolio iCottyri-tt df Ctiintruie. 1890!. 

La vaii'urtlr l:i rèneiuion do la lianclio dans la coxal;;le (/'rc«ji<» nît'dicu/f, "Jl janvier K«Ûûi, 

Les jrrands ra(-i:oun-issement)> et la lioilerio dans la coxalgie : moyen *le les préveoir et de ks 
voTr\\zeT 'f'ou'frr.s de C/iintrffie, lUO*?;. 

VIII. - Mal de Pou. 

Ce que vaut ro])ération sau<:laDie dans le traitement dos paralysies du mal de Pott BftH' 
d'Orthopédir. 1S«.»:,. 

Sur les nioyens do jirc^venir et do corriper les gihbosités, avec présentation de «juaire enÉuls 
^'uéris et do ileux entants encore en traitement {Aendénite de Mrdeeine, '-^2 décembre 1>*96^. 

.Sur le redressement des maux de l*otl (.IrrAiVe* prt}rinriales de Chirurgie^. 

Notes sur les moditUations apportées à la techniijue du redressement du mal de Pott Missca 
1W7). 

Le traitomont du mal «le Pott suivi ilnne otu<le sur les moyens de consolidation du rachis après 
le re«Jro»semenl iCnmptr^ rrudux du ('onyréM de Moscov, lî<V^7i. 

Conforenoi* sur le traitomont du mal de Pott. ik Londres, sur l'invitation de la ^«•ciétc df<s 
Chirur^'iens an^'lais Jlnllrlum de fa Société rlmitfue de Londres^ 1897,. 

Conférence laite sur lo niôinc sujet à (îand. sur l'invitation de la Société de riiinirgic ûc 
Hel^;i(jue \liuïh'tins de lu Soriété, lHV«8'. 

Confén'nie sur lo mômo sujet à Berlin, devant la So<'iété des Chirurgiens allemands, sur l'in- 
viiation dti président do la Société, le Professeur Bergmauu (1898). 

I^ traitement du mal do Pott, avec présentation de vingt-cinq enfants guéris AcadcmitÂe 
Mtdecinf, l" juin ls«:»s . 

Traitement du mal rii^ pott (('(luijrèê de tPOO). 

Les appareils platr«-s ou orthopédiques «lans le traitement du mal de Pott. — Réduction daacr 
des gihhositos par lo corset en celluloïd avec volet dorsal .Comjrès de Chirurgie, 1*.H.»4 . 

Comment il faut faire lappareil du mal «le Pott [Semaine médicale^ 4 janvier lyKi.. 

IX. Rachitisme. 

Le traitemotït marin <lu ra<-hitisme (1"" Congrès de Thalaxsoffitrapic, 1894). 

X. — Scoliose. 

Sur la correction opôratoiro des scolioses graves (Masson. 180"). 
Lo traitement do la srolioso [('omjrcs de Chirurgie, 1807,j. 

XI. — Luxation congénitale de la hanche. 

Lo traitement d.- la luxation congénitale de la lianrhc {Congrès de Bordeaux, 18«.*5). 

Traitement do la luxation congénilale do la hanche iCongWs de Chirnrgir, iKVCi . 

Présontation a l'iVcadcmie de <loux enfants guéris après opération de luxation congénitale «io 
la hanche yltuUetinn de l'Académie de. Médecine, 3 mars 18ÎJC). 

Sur II possil.ilité darriver à la guérison de la luxation congénitale de la hanche (.4rrAi'<* 
prnrinriulrs th' Chirurgie, Its.K'n. 

Lo traitiMUont do la luxation congénitale [Congrès de 190i^\ Idem {Congrès de Maorid, IWm. 

La to.lini(iuo «lu traitomont non sanglant «le la luxation congénitale do la hanche {Congres 4' 
Chiriirt/ie. l".**';! . 

Lo traitement «lo la luxation «'ongénifale, avec présentation de dix enfants intègralencot 
guéris luxations simjih's ou di^uhlos Congres de Chirurgie^ 1904). 

Lo traitement <1«> la luxation con;:oniial(? de la hanche, avec présentation de seize enfants 
.n:«'*gralement gu«TiN Congres de Chirurgie, !'*♦(».'»"). 

XI L - Pied bot. 

Le iraitomont «h's pieds hots [l'ongrès de Madrid, V.'Ay^). 

(îuérison <lu pied hoi par les métliodos non sauLrlanios (Congrès de Doriiea%iXy 189fi). 

Le redross«Mn«Mit non sanglant du pied l)Ot Congrès de Chirurgie^ 1896). 

XIII. — Paralysie infantile. 
Le traitomont «le la paralysie infantile {Congrès de Chirurgie, 1901). 

XIV. 
Le traitement ehirurgical de rhydro«èplialie Congrès de Chirurgie, 1893}. 

XV. 
Les traitements employés «lans les «livcrses maladies infantiles qu'on soigne ù l'hôpital 
Rothschild de Herck -Mas'son. \'M)}. 

XVI. 
Les maladies d'enfants au dispensaire [avec IL «le Koilischih.r (Masson, 1895). 
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